 FUNDAMENTELE PSIHOPEDAGIEI SPECIALE Suport de curs Lector Dr Diana Csorba FUNDAMENTELE PSIHOPEDAGIEI SPECIALE Cadrul conceptual, stadiul actual si tendinte privind reabilitarea, educatia si asistenta persoanelor cu cerinte educative speciale I Obiectul, scopul si sarcinile educatiei si asistentei persoanelor cu CES Preliminarii 1 Continutul si structura psihopedagogiei speciale Statutul interdisciplinar, relatiile cu psihologia, pedagogia si alte stiinte 2 Finalitatile si cadrul conceptual, precizari terminologice în literatura de specialitate 3 Experienta internationala si din România 4 Aspecte privind calitatea vietii si serviciilor pentru persoanele cu cerinte speciale Psihopedagogia speciala: (defectologia) a aparut din necesitatea solutionarii problemelor pe care le pun copiii cu diferite handicapuri, a caror instructie si educatie trebuie sa se subordoneze scopului integrativ Rezolvarea problemei urmareste recuperarea si comprehensiunea sociopedagogica a persoanelor cu nevoi speciale Emil Verza defineste psihopedagogia ca stiinta care se ocupa de studiul particularitatilor psihice a persoanei cu handicap, de instruirea si educatia lor, de evolutia si dezvoltarea psihica, de modalitatile corectiv - recuperative pentru valorificarea potentialului uman existent si formarea personalitatii lor în vederea integrarii socio-profesionale cât mai adecvate Politicile si strategiile nationale pentru copii si tineri cu nevoi speciale au la baza ideea de educatie pentru toti si în acelasi timp, educatia pentru fiecare Din aceasta perspectiva au fost stabilite urmatoarele prioritati: * Scolile trebuie sa includa în procesul de învatamânt toate categoriile de copii, inclusiv copii cu diferite tipuri de deficiente, prin promovarea educatiei incluzive; * Interventia timpurie este o prioritate principala a educatiei speciale; * Eliminarea etichetarilor si stigmatizarilor pentru diferite tipuri de deficiente ca fiind "noneducabile"; * Alocarea resurselor materiale necesare educatiei copiilor cu CES, sa se realizeze pe principiul resursa urmeaza copilul! Psihopedagogia presupune un caracter teoretic si unul practic aplicativ, prezentând un caracter pragmatic actional cu evidente dechideri spre asistenta psihopedagogica si sociala Componentele fundamentale ale asistentei psihopedagogice si sociale sunt: a) psihologica: * cunoasterea particularitatilor specifice dezvoltarii psihice a persoanei si a tuturor componentelor personalitatii; * atitudinile si reactiile persoanei în raport cu deficienta sau cu incapacitatea sa si în relatiile cu cei din jur; * modul de manifestare a comportamentului în diferite situatii; * identificarea disfunctiilor la nivel psihic; * identificarea cailor de terapie, recuperare, compensare a functiilor si proceselor psihice afectate; * asigurarea unui cadru de securitate si confort afectiv penru mentinerea echilibrului psihic si dezvoltarea armonioasa a personalitatii b) pedagogica: * evidentierea problemelor specifice în educarea, instruirea si profesionalizarea persoanelor cu diferite tipuri de deficiente; * adaptarea obiectivelor, metodelor si mijloacelor de învatamânt la cerintele impuse de particularitatile dezvoltarii psihofizice a persoanelor cu cerinte educative speciale; * adaptarea / modificarea continutului învatamântului în functie de nivelul evolutiei si dezvoltarii biopsihice a subiectilor inclusi în procesul instructiv - educativ; * asigurarea unui cadru optim de pregatire, astfel încât fiecare persoana supusa educatiei si instructiei sa fie capabila sa asimileze cunostintele si deprinderile practice necesare integrarii sociale c) sociala: * insertia bio-psiho-socio-culturala a persoanei în realitatea sociala actuala, complexa si dinamica, pe axele: profesional, familial, social; * actiuni de prevenire si combatere a manifestarilor de inadaptare sociala; * promovarea si sustinerea unor politici coerente si flexibile, organizarea unor servicii eficiente pentru protectia si asistenta sociala a persoanelor aflate în dificultate; * informarea opiniei publice cu privire la responsabilitatea civica a membrilor comunitatii fata de persoanele aflate în dificultate, precum si posibilitatile de valorificare a potentialului aptitudinal si relational al acestor persoane în folosul comunitatii Finalitatile si cadrul conceptual al asistentei psihopedagogice si sociale ca domeniu de cercetare-actiune Obiectiv central: Interventia în scop terapeutic, recuperator si instructiv educativ asupra persoanelor cu diferite tipuri de deficiente sau aflate în incapacitate de actiune, pentru a favoriza la maximum (re)insertia lor socio-profesionala Mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor individuale necesare pentru rezolvarea unor probleme sau situatii dificile pe care persoana nu le poate solutiona singura si asigurarea unui suport pentru persoanele care nu au posibilitatea sa îsi dezvolte propriile capacitati si competente necesare desfasurarii unor activitati socialmente utile si care sa favorizeze integrarea lor sociala Obiective specifice: * prezentarea analitica, descriptiva, comparativa si etiologica a diferitelor categorii de persoane cu cerinte speciale; * elaborarea unor criterii de clasificare pe niveluri/grade/trepte a tulburarilor sau deficientelor întâlnite a persoanele respective; * prezentarea particularitatilor specifice activitatii persoanelor cu cerinte speciale, consecinta a modificarilor biopsihice si/sau socioeducationale; * prezentarea si analiza sistemului de depistare-diagnoza-terapie-recuperare-educatie/ profesionalizare-adaptare-integrare pentru categoriile de persoane aflate în dificultate; * stabilirea scopurilor, metodelor si mijloacelor de activitate psihopedagogica si sociala cu persoanele care prezinta deficiente sau care se afla în situatii dificile de existenta; * elaborarea unui program de profesionalizare în concordanta cu cerintele pietei muncii si încadrarea în unitati productive sau ateliere protejate a persoanelor cu nevoi speciale/dizabilitati; * elaborarea strategiilor de integrare sociala a persoanelor cu dizabilitati sau aflate în dificultate, prin valorificarea tuturor resurselor existente la nivelul comunitatii; monitorizarea evolutiei si a gradului de adaptare-integrare a persoanelor cu nevoi speciale în câmpul relatiilor sociale; * elaborarea unor strategii de interventie pentru prevenirea si /sau ameliorarea consecintelor diferitelor tipuri de deficiente sau a unor disfunctii la nivel familial, comunitar si social referitoare la persoanele aflate în dificultate; * îmbogatirea corpusului de cunostinte cu noi informatii rezultate în urma unui permanent proces de cercetare-actiune si modernizare a programelor de interventie existent în domeniul psihopedagogiei speciale si asistentei sociale Pentru dezvoltarea personalitatii si valorizarea maxima a potentialului uman si la copii fara deficiente se cere o asigurare diferentiata a educatiei, cu atât mai mult la persoanele cu deficiente se impune o abordare specifica pentru fiecare categorie Apar domeniile psihopedagogiei speciale: - Oligofrenie psihopedagogica (psihopedagogia deficientilor mintali) - aspecte psihologice, psihodiagnoza, educatie, recuperare, integrarea copiilor cu deficiente mintale - Tiflopsihopedagogia (psihopedagogia persoanelor cu deficiente vizuale) - probleme psihologice si pedagogice ale persoanelor cu deficiente de vedere - Surdopsihopedagogia - particularitatile psihofiziologice ale persoanelor cu deficiente de auz - Logopedia - prevenire si corectare a problemelor de limbaj Metodele corectiv-recuperatorii specifice fiecarui domeniu se aleg în functie de : - gravitate - vârsta - posibilitati de compensare Probele pot fi abordate distinct sau comune : - cunoasterea specificului dezvoltarii celor cu deficiente, - cunoasterea posibilitatilor de compensare - elaborarea unor principii si metode si prin care sa se dezvolte cât mai armonios DELIMITARI CONCEPTUALE - în literatura de specialitate exista termeni specifici pentru persoanele care se abat de la normalitate,(ca semnificatie generala) privind întreaga dezvoltarea psihofizica a persoanei, unele aspecte ramânând în urma (fizic, senzorial, mintal); - normal - adaptare echilibrata la mediu si raportare la grup de aceeasi vârsta si mediu cultural - anormal - abateri peste standard, insuficiente retard în dezvoltare, abateri comportamentale , afectiuni fizice; - OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii), Philip Wood prezinta trei aspecte în abordarea problemelor: - Aspect organic medical - deficienta - Aspect functional - incapacitate - Aspect social - handicapul propriu-zis - Deficienta este anomalie a unei structuri fiziologice, anatomice definitiva sau temporara ca urmare a unui accident sau a unei boli Se regaseste în forma a cinci categorii: mintale, senzoriale, fizice, de limbaj, de comportament Elementul generic de deficienta include termeni ca : - Deficit - conotatia cantitativa a deficientei, adica ceea ce lipseste pentru a completa o anumita cantitate sau întregul; - Defectuozitatea - se refera la ceea ce determina un deficit; - Infirmitate - absenta, diminuarea notabila a unor functii importante (de regula ne referim la cei cu deficiente motorii accentuate dar si la cei cu deficiente mintale profunde care necesita o protectie permanenta) - Invaliditate - pierderea , diminuarea, capacitatii de munca - Perturbarea - se refera la abaterile de la norma - Incapacitatea - este aspectul functional al deficientei si reprezinta pierdea sau diminuarea posibilitatii de a realiza o activitate motrica sau cognitiva sau un comportament Apare în urma unor deficiente si se refera la actiunile si comportamentele considerate importante în viata cotidiana ( de comunicare, de locomotie, de orientare, de îngrijire corporala) - Handicapul - reprezinta aspectul social, fiind rezultatul unei deficiente care împiedica îndeplinirea unui rol normal pentru o anumita persoana în functie de : vârsta, sex, factori sociali si culturali În O N U: se specifica ca handicap functionarea relatiei persoanei deficiente cu mediul ei, care survine când persoana întâlneste obstacole materiale, culturale, sociale care nu-i permite sa acceada la diferite sisteme sociale disponibile pentru altii, participarea pe picior de egalitate fiind îngradita Categorii de handicap sunt cele de : independenta fizica, independenta economica (cheltuielile de compensare depasesc posibilitatile subiectului), de integrare sociala si de mobilitate Aspectul social rezuma consecintele deficientei si ale incapacitatii Aceste consecinte în plan social sunt incluse în notiunile de handicap, respectiv inadaptare si se pot manifesta în diverse forme: inadaptare propriu-zisa, marginalizare, inegalitate, segregare, excludere Observatie: se recomanda ca unii termeni cum sunt: invalid, irecuperabil, needucabil, inapt, incapabil sa nu mai fie utilizati în caracterizarea persoanelor cu dizabilitati, deoarece acesti termeni nu reprezinta realitatea si aduc prejudicii grave demnitatii umane Handicapul este considerat un dezavantaj social rezultat dintr-o deficienta sau incapacitate Dificultatile întâlnite de persoanele cu handicap sunt multiple si complexe O sistematizare aproximativa identifica urmatoarele grupe de dificultati: a) dificultati de ordin general: * dificultati de deplasare si miscare pentru cei cu deficiente fizice; * dificultati de exprimare si comunicare, pentru cei cu deficiente senzoriale; * dificultati de adaptare la modul de viata cotidian si la exigentele vietii sociale, pentru cei cu deficiente mintale si intelectuale; * dificultati de întretinere pentru persoanele lipsite de venituri si resurse b) dificultati de ordin profesional: * dificultati legate de instruirea si pregatirea profesionala a persoanelor cu diferite forme si grade de deficienta; * dificultati de plasare în locuri de munca adecavte profesiei sau abasenta unor locuri de munca în conditii protejate c) dificultati de ordin psihologic si social: * bariere psihologice care apar între persoanele cu si fara handicap ca urmare a dificultatilor întâmpinate în activitatile cotidiene, profesionale sau sociale, precum si din cauza unor prejudecati sau a unor reprezentari deformate cu privire la posibilitatile si activitatea persoanelor cu deficiente În concluzie, deficienta poate determina o incapacitate care la rândul ei antreneaza o stare de handicap ce face ca persoana deficienta sa suporte cu dificultate exigentele mediului în care traieste, mediu ce poate asimila, tolera sau respinge persoana cu o anumita deficienta Dizabilitate este termen de baza utilizat în legislatia româneasca alaturi de cel de handicap Este utilizat cu precadere pentru a substitui termenul de handicap, pentru a ne racorda la tendintele internationale Sintagma "elev cu nevoi / cerinte educative speciale (CES)" a fost inventata atunci când criteriul educational a reusit sa coordoneze criteriile medicale, psihologice si sociologice de evaluare si orientare scolara si profesionala a elevilor cu insuficiente, incapacitati, tulburari sau dificultati fizice, senzoriale, intelectuale Pe baza dreptului copilului la educatie, învatamântul are în responsabilitate fiecare generatie, integral În fiecare generatie exista copii cu deficiente, adica cu "pierdere, insuficienta sau anomalie, tranzitorie sau definitiva, a structurilor de functionare fiziologica sau psihologica" 1 Normalizarea este un termen care se refera la asigurarea conditiilor de viata corespunzatoare pentru persoanele cu cerinte speciale Ea poate fi: fizica, functionala, sociala Reabilitarea este un proces destinat sa ofere persoanelor cu dizabilitati posibilitatea sa ajunga la niveluri functionale fizice, psihice si sociale corespunzatoare Exista tendinta de a utiliza în cuplu notiunile de abilitare si reabilitare Incluziunea sociala se refera la schimbarea atitudinilor si practicilor din partea indivizilor, instituttiilor si organizatiilor, astfel încât toate persoanele sa poata contribui si participa în mod egal la viata si cultura comunitatii din care fac parte Sanse egale reprezinta rezultatul actiunii prin care diferite sisteme ale societatii si mediului sunt puse la dispozitia tuturor, în mod egal Sintagma egalizare a sanselor este procesul prin care diferite sisteme sociale si de mediul devin accesibile fiecaruia si în special persoanelor cu dizabilitati Serviciile de sprijin se refera la acele servicii care asigura atât independenta în viata de zi cu zi a persoanei cu dizabilitati, cât si exercitarea drepturilor ei Protectia sociala cuprinde totalitatea actiunilor întreprinse de societate în vederea diminuarii sau chiar înlaturarii consecintelor pe care o deficiensa cauzatoare de handicap o are asupra nivelului de trai al persoanei cu dizabilitati PERSONALITATEA SI FACTORII CARE CONDITIONEAZA DEZVOLTAREA COPILULUI CU DIZABILITATI 1 Factorii care conditioneaza dezvoltarea copilului Relatia dintre factorii ereditari, factorii de mediu si factorii educationali Raportul specific dintre acestea în cazul copiilor cu deficiente 2 Etapele dezvoltarii ontogenetice si relevanta lor în cazul copiilor cu dizabilitati Conceptul de dezvoltare se refera la modificarile secventiale care apar într-un organism pe masura ce acesta parcurge traseul de la conceptie la moarte Exista doua categorii de procese care determina aceste modificari: procese programate genetic, biologic, ereditar si procese datorate interactiunii cu mediul si cu factorii educogeni Dezvoltarea umana se desfasoara pe trei paliere: dezvoltare fizica, cognitiva si psihosociala Dezvoltarea psihica a persoanei reprezinta un proces dinamic de formare si reconstructie continua, prin învatare si interactiunea cu factorii de mediu, a structurilor cognitiv-operationale, psihomotrice, dinamico-energetice, afectiv - motivationale si atitudinale manifestate în comportament În determinarea dezvoltarii psihofizice a copilului, rolul principal apartine interactiunii dintre ereditate - mediu si educatie Acesti factori directioneaza si conditioneaza sub aspect cantitativ si calitativ dezvoltarea oricarei persoane, inclusiv a persoanelor care prezinta anumite deficiente Ereditatea - reprezinta însusirea fundamentala a materiei vii de a transmite, de la o generatie la alta, sub forma codului genetic, informatii de specificitate care privesc specia, grupul de apartenenta sau individul constituindu-se în premisa biologica a dezvoltarii, având o mare importanta în procesul de structurare a personalitatii Mediul - este reprezentat de totalitatea elementelor si conditiilor de viata cu care individul interactioneaza direct sau indirect, pe parcursul dezvoltarii sale în diverse etape de evolutie Structura nisei de dezvoltare (C M Super, S Harkeness): - obiectele, locurile si fenomenele accesibile copilului la diferite vârste; - raspunsurile si reactiile celor din jurul copilului; - cerintele adultului în raport cu asteptarile, posibilitatile si performantele solicitate copilului la anumite vârste; - activitatile impuse, propuse sau acceptate de acesta Educatia - reprezinta activitatea specializata, specific umana, desfasurata în mod deliberat, prin care se mijloceste raportul dintre om si factorii de mediu, favorizând dezvoltarea omului prin intermediul societatii si a societatii prin intermediul omului I Cerghit si Bunescu 1988 identifica urmatoarele perspective de abordare a educatiei: - educatia ca proces - educatia ca actiune de conducere - educatia ca actiune sociala - educatia ca interrelatie umana - educatia ca ansamblu de influente Ereditatea constituie premisa si Mediul - conditia iar Educatia reprezinta factorul determinant al dezvoltarii personalitatii umane Proprietatea fundamentala a materiei vii de-a conserva si transmite de la antecesori la succesori ceea ce e definitoriu pentru specia respectiva Genele sunt plasate pe cromozomi într-o liniara exigenta si sunt formate din acizi nucleici - ARN si ADN Whole-ul genelor reprezinta Genotipul În fiecare celula umana exista între 20 000 si 125 000 de gene Potentialul genetic rezulta din mixarea unitatilor materne si paterne Orice specie are un anumit numar de cromozomi - omul poseda 23 de ligi unde 22 de perechi sunt autozomi si sunt prezenti la ambele sexe iar o pereche de cromozomi heterozomi Ovulul contine întotdeauna un cromozom X în timp ce spermatozoidul poate contine si unul Y ceea ce arata ca sexul viitorului prunc e hotarât doar de spermatozoid Nu toate genele de pe cromozomul X au echivalente pe cromozomul Y si asta pentru ca primul e de 5 ori mai mare decât celalalt Prin urmare la sexul masculin apar caractere recesive Sex-Linkate Genetic baiatul e inavantajat pentru ca nu poseda decât un cromozom X si aceasta explica si de ce el se dezvolta mai lent decât fata de la vârsta intra-uterina pâna la pubertate Rata nou-nascutilor care prezinta tare cromozomiale este destul de frecventa - 1 la 100 Diagnoza pre-natala a anomaliilor genetice : - Amniocenteza consta în prelevarea unei mostre de lichid amniotic ce contine si celule ale fetusului de la femeia gravida în a XVI-a saptamâna de sarcina - Sonografia sau FonoStorm-ul acuza acolo unde e cazul pico-cefalia si acefalia Maladii cromozomiale - Sindromul Down sau mongolismul e provocat de aparitia în timpul meiozei a unei aberatii la nivelul celei de-a 21-a perechi de autozomi care genereaza fie o perturbare a pedantarii cromozomilor fie prezenta redundanta a unui cromozom adica 47 în loc de 46 cât e normal pentru om Aceasta maladie apare frecvent la pre-senescenta - Sindromul Turner e specific sexului feminin si e cauzat de absenta unui cromozom X din perechea XX ceea ce înseamna ca-n acest caz exista doar 45 de cromozomi iar marca specifica e XO Pacientele respective sunt sterile si scunde cu o forma bizara a gurii si a urechii - Sindromul 3X e prezent doar la femei si explica astfel formula ptaismozomiala XXX Nu se poate vorbi de un retard mental - Sindromul Klinefelter survine exclusiv la sexul masculin prin intrusierea unui cromozom X ceea ce duce la formula XXY - Sindromul X fragil se denunta prin formula XYY Fenotipul survine prin interactiunea Genotip - Mediu Aberatiile cromozomiale inexistente la parintii si la bunicii maladivului trebuie considerate native dar nu mostenite Ereditatea e o premisa cu o logica probabilistica ce poate remite individului o sansa sau o tara Ereditatea umana poseda un set pauper de instincte si prin urmare copilul e total dependent de parintii lui Psihicul apartine Fenotipului si ca atare el presupune interactiunea Ereditate - Mediu Schizofrenia si comportamentul agresiv au importante premise ereditare Când pentru gemelari unul dintre frati sufera de schizofrenie sansele ca si celalalt sa dezvolte o maladie idemica sunt de 50 % pentru mono-vitelini si de doar 15 % pentru bi-vitelini Copiii parintilor schizofrenici vor fi de 10 ori mai afectati de boala respectiva în comparatie cu restul populatiei Patrimoniul nostru ereditar e constelat multiplu si difuz ceea ce înseamna ca e functie de solicitarile si consecintele recurente ale Fenotipului La nastere orice fiinta umana ce poseda un IQ standard 90 tezaurizeaza o anume potentialitate creatoare Exista numeroase probleme specifice privind ereditatea la diferite specii, si mai ales la om Prin 1968 Jensen a considerat ca 80% din QI se datoreaza ereditatii si doar 20% mediului si educatiei Exista transmisii ereditare ce s-au afirmat foarte valide pentru aceasta idee, dar la persoanele cu valori medii pe curba lui Gauss privind caracteristicile psihice umane, lucrurile apar mult mai complexe si complicate Ramâne de prima discutie, înca, problema caracteristicilor psihice mai importante ce se transmit ereditar Studiile facute pe "copii salbatici"(crescuti prin paduri cu animalele) au maximalizat o opinie la experti a rolului ereditatii, dar si al implicatiei mediului creând coordonatele problemei Acesti copii nu au putut fi adusi la nivelul mediului uman de inteligenta si de adaptare la mediul civilizat Ca atare, educatia latenta exercitata de mediu este eficienta, însa, daca începe de timpuriu Mediul si ereditatea intrau în noi etape de studiu, mai dificile si mai complexe si greu de efectuat DEZVOLTAREA PSIHICA SI CONTURAREA INSUSIRILOR DE PERSONALITATE Persioada prescolara este una din etapele de intensa dezvoltare psihica Aceasta are loc sub presiunea structurilor sociale, culturale, prin influentele mass-mediei si frecventarea institutiilor psescolare unde copilul ia contact cu cerinte multiple privind autonomia si adaptarea la mediul de viata In multe situatii apar diferente de cerinta in gradinita comparativ cu cele din familie, ceea ce presupune o mai mare varietate de conduite Ca atare, contradictiile dintre solicitarile externe si posibilitatile interne devin mai active Pot apare si contradictii cum ar fi contradictia dintre cerintele interne, dorintele, aspiratiile, interesele copilului si posibilitatile de a fi satisfacute Pe acest plan se dezvolta negativismul infantil, dar si o concepere mai profunda, de fond a intregii activitati psihice, asimilarea si intelegerea a ceea ce e permis si a ceea ce nu este permis, a ceea ce este posibil si a ceea ce nu este posibil, a ceea ce este bun si ce este rau In aceeasi ordine sunt si contradictiile legate de modalitati mai simple si primitive de satisfacere a trebuintelor si cerintelor implicate in trebuinte noi, complexe si civilizate Astfel apar conduitele de pe axa ordonat-dezordonat, conduite civilizate-conduite infantile Exista si o alta categorie de contradictii specifice ce se constituie in planul cunoasterii Dezvoltarea imaginatiei ii permite copilului sa descopere faptul ca imaginar el poate sa se transpuna in orice situatie, chiar si fantastica, dar in realitate situatiile de viata sunt mai restranse si nu au semnificatia banuita In raport cu contradictia respectiva se dezvolta si dorinta de a crea, schimba si transforma viata Prescolarul mic (3-4ani) este instabil, foarte impresionaibl, plange razand si trece usor de la dispozitie la alta traind exploziv si total evenimentele ce il impresioneaza Totusi copilul devine mai insensibil la semnificatia evenimentelor si adopta conduite mai adecvate la convergentele sociale pe un fond de fragilitate afectiva cu unele manifestari ale crizelor de prestigiu Prescolarul mijlociu (4-5 ani) devine mai sensibil la evenimentele din jurul sau si este capabil sa faca aprecieri, relativ corecte, fara de comportamentul altora Prin structurarea unor trasaturi volitionale, copilul se poate antrena in activitati de mai lunga durata si se straduieste sa-I fie de folos adultului Prescolarul mare (5-6/7ani) manifesta in ansamblu o mai mare adaptare si inteligenta, reticenta in situatii usor penibile ca urmare a intelegerii mai adecvate a situatiilor si a raporturilor de cauzalitate in producerea evenimentelor Copilul mentine o oarecare opozitie fata de adult, opozitie ce se manifesta spontan, dar urmata de dorinte vadite de reconciliere Se manifeste evident dorinta copilului de a fi de folos adultilor Devine mai atent, imita discret conduitele adulte si participa la activitatile ocupationale ale adultului Capacitatea de invatare devine activa si este dublata de interese de cunoastere unde sunt prezente forme mai evoluate de simbolizare in care actioneaza integratori verbali O dezvoltare spectaculoasa priveste planul senzorio-perceptiv Perceptia devine observatie perceptiva si este implicata in toate formele de invatare Copilul prescolar este preocupat de cunoasterea interiorului si excteriorului locuintei si al gradinitei, al strazii, al magazinului, al mobilierului si sa identifice locul diferitelor obiecte Este atent la caracteristicile fiecarui membru al familiei, la identitatea acestora si comportarea lor precum si la conditiile de viata in activitarile, profesiunile umane Incep sa se consolideze generalizari cantitative, logica practica a relatiilor, marimea (lung, lat, inalt), cantitatea (mult, putin, deloc), succesiunea si simultaneitatea (acum, dupa aceea, intai, dupa, deodata), comparatia (la fel, tot atat), etc Se dezvolta diferite forme ale reprezentarilor dintre care cele mai importante sunt ale memoriei si ale imaginatiei Memoria capata caracteristici psihice si sociale importante, mai cu seama datorita vorbirii Imaginatia contribuie la constructorii posibilului, la intelegerea vietii interioare La randul ei atentia este importanta in asigurarea desfasurarii oricarei activitati focalizand si centrand energia psihicului Atentia volutara este alimentata de dorintele si intentiile copilului de a finaliza activitatea Dezvoltarea inteligentei intra intr-o noua etapa De la faza simbolica, dupa 3 ani, inteligenta parcurge o etapa de inventivitate ce pregateste gandirea operativa complexa Gandirea inregistreaza totusi progrese evidente Ca forma intuitiva, ea opereaza cu ajutorul reprezentarilor si perceptiilor Intrebarile frecvente "DE CE?" sunt destinate cunoasterii si sesizarii relatiilor dintre obiecte sau situatii Ca fenomen al vietii de relatie dezvoltarea afectivitatii trebuie raportata in aceasta perioada, la procesul identificarii care trece prin cateva faze La 3 ani identificarea se manifesta prin cresterea starilor afective difuze in care copilul plange cu lacrimi si rade cu hohote, dupa care manifesta o retinere vinovata, iar la 4-5 ani identificarea devine mai avansata Identificarea se realizeaza cu modelele umane cele mai apropiate, modele parentale Conditia de identificare parcurge 4 cai Prima se realizeaza pe seama perceperii unor similitudini de infatisare cu modele parentale (parul, ochii), a doua pe seama perceperii unor similitudini de caracteristici psihice (este tot asa de inteligent ca tata sau tot atat de frumos ca mama), a treia se realizeaza prin adoptarea de conduite, atribute si gesturi ale modelelor, iar ultima prin insusirea de conduite, gesturi si atribute din ceea ce spun altii ca seamana copilul cu modelul In mod obisnuit identificarea mai activa este cu parintele de acelasi sex Perioada scolara mica (6-10ani), de la intarea copilului in scoala si terminarea ciclului elementar, este apreciata de unii psihologi ca fiind un fel de sfarsit al copilariei Specific este ca pentru toata aceasta etapa sunt evidentiate descrieri centrate pe problemele adaptarii scolare si ale invatarii fara a se neglija ca unele structuri psihice se dezvolta ca urmare a faptului ca, in copilaria timpurie si in perioada prescolara are loc cea mai importanta achizitie de experienta adaptativa si atitudinala Asadar, in perioada scolara mica, se dezvolta caracteristici importante si se realizeaza progrese in activitatea psihica datorita constientizarii ca atare a procesului invatarii - invatarea devine tipul fundamental de activitate Aceasta inseamna ca activitatea scolara va solicita intens intelectul si are loc un proces gradat de achizitii de cunostinte prevazute in programele scolii si in consecinta, copilului i se vor organiza si dezvolta strategii de invatare, i se va cinstientiza rolul atentiei si repetitiei, isi va forma deprinderi noi de scris-citit si calcul Primii 4 ani de scoala, chiar daca au fost pregatiti prin frecventarea gradinitei, modifica regimul, tensiunea si planul de evenimente ce domina in viata copilului Procesul de adaptare se intensifica si centreaza pe atentia fata de nu nou adult si nu se mai limiteaza la parinti Acest adult (invatatorul sau invatatoarea) incepe sa joace un rol de prim ordin in viata copilului Pentru copil el este reprezentantul marii societati si in acelasi timp el vegheaza la exercitarea regulilor societatii si scolii, dar si cel care antreneaza energia psihica, modeleaza activitatea intelectuala a copilului si organizeaza viata scolara, impune modele de a gandi si actiona Deosebit de sensibil devine copilul la o noua dimensiune a colectivului si anume la neutralizarea (egalitatea) afectiva a mediului scolar, ceea ce ii impune conditia de a castiga independent un statut in colectivitatea clasei Daca in perioada scolara mica, tutela familiala si scolara este accentuata, in pubertate se modifica treptat ca urmare a mai marei autonomii si responsabilitati crescute a copilului Dominanta in aceasta perioada este maturizarea biologica si intensa dezvoltare a personalitatii Activitatea fundamentala pentru perioada pubertatii ramane invatarea si instruirea teoretica si practica Tipurile de relatii se complica progresiv facilitand integrarea copilului in generatia sa, premisa a integrarii sociale largi, complexe in care exprimarea identitatii proprii capata tot mai pragnant note personale Relatiile sociale ale puberului se complica mai mult si prin dezvoltarea dimorfismului secual cu cerintele ce le implica la care se adauga multiplicarea situatiilor de statut si rol social prin solicitarea in activitati sociale, sportive, culturale Structurarea personalitatii in perioadele pubertatii nu este lineara, ea se dimensioneaza relativ seismic si dramatic datorita contradictiilor dintre componentele impregnante de atitudini copilaresti, cerintele de protectie, anxietate specifica varstelor mici in fata situatiei mai deosebite si atitudini si conduite achizitionate sub impulsul cerintelor interne de autonimie sau impuse de societate Personalitatea O foarte generala definitie a personalitatii, acceptabila tocmai din acest motiv, ar consta în ideea ca personalitatea este o dispozitie relativ generala si permanenta ce caracterizeaza conduita unei persoane mai mult timp (ca atare contine trasaturi fundamentale si de data relativa legate de oarecare identificare cu o secventa stabila relativ de mediu) Modificarea acestei structuri este determinata în timp de vârsta, de modificari ale statutului social, ca si de evenimente de foarte mare importanta pentru persoana în cauza sau de modificari foarte pregnante în viata sociala, profesionala, care transformându-se, solicita noi scheme de adaptare si eforturi în aceasta directie Personalitatea cuprinde structuri de profunzime si de suprafata Cele de suprafata se manifesta si se exprima de cele mai multe ori ca operativitati dobândite ale aptitudinilor, ca aspiratii, ca interese, dorinte, apetituri mai circumstantiale si care sunt oarecum alimentate temperamental Inteligenta, introversia -extroversia, feminitatea-masculinitatea sunt caracteristici de profunzime care se modifica cel mai greu Cele descrise înainte sunt mai mult conditionate de mediu Allport G a accentuat mult ideea unicitatii în diversitate a personalitatii si a folosit conceptul de "proprium" pentru aceasta caracteristica a personalitatii Împreuna cu Odbert au identificat aproximativ 17953 denumiri de trasaturi de personalitate folosite de diversi autori Dintre acestea 4504 trasaturi sunt autentice Un alt autor McClelland (1959) a identificat peste 1000 de trasaturi de personalitate Klages a indexat 100 de definitii Dezvoltarea geneticii a creat un interes mai subtil pentru ereditate si structurile genetice ale metabolismului fiziologic, functional, fundamental si psihometabolismul potential ca suporturi totale privind tendintele de dezvoltare ale tipologiilor umane Nu vom insista asupra acestei probleme acum, ci vom sublinia doar faptul ca s-a creat în ultimii 10 ani domeniul de discutie al laturilor personalitatii Cele mai multe optiuni s-au conturat în jurul diverselor laturi ale psihicului 1 Latura intelectuala consta din totalitatea proceselor de cunoastere active, din setul disponibil si cel activ de informatii stocate, dar si de algoritmii implicati si stilul acestora de a se implica Se refera si la memorie, intuitie (ca întelegere) si oarecum si la atentie 2 Latura temperamentala dinamica-energica a afectivitatii si motivelor, motivatiilor legate de structurile sinelui si ale angajarilor lui preferentiale Aceasta latura este un fel de musculatura a psihicului, ce mobilizeaza sau tempereaza trebuintele si instinctele si este omniprezenta în tot ce are legatura cu tot ce are legatura cu personalitatea În functionalitatea acesteia se dezvolta si activeaza capacitatea de a stapâni structurile tensionale ale situatiilor si activarea eficienta a mecanismelor de aparare si de echilibrare a activitatii psihice inclusiv în nucleul evenimentelor si situatiilor, oricât ar fi acestea de tensionate În structurile sinelui se deruleaza seismele filmului interior, în exterior secventele cu numeroase momente imprevizibile ale filmului conditionarii existentiale, ambele solicitând permanent latura temperamentala 3 Latura evaluativa este implicata în orientarea în evenimente si în atribuirea valorii lor pentru personalitate Foloseste imaginatia proiectiva si sistemul de evaluare personal încarcat mai mult sau mai putin de subiectivitate La aceasta latura s-au referit S Freud, vorbind despre functiile Supraeu-lui, Kelly, prin referirile la constructele personale, si Heider, prin teoria atributionala Latura evaluativa este în constructie latenta, permanenta, fata de mentalitatea curenta (implica si referiri la legislatiile sociale), dar are o elasticitate creata de parcurgerea de evenimente si situatii personale marcante ce plaseaza evaluarile personale la distanta dintre acestea si ceea ce se admite ca evaluare în grupurile de apartenenta, ce si câta securizare ofera pentru trebuintele si nazuintele personale diferitele feluri de conduite evaluative adoptate, în prezent si în viitorul apropiat 4 Latura prospectiva, legata mai mult de cea evaluativa, este mult mai complexa Se refera, pe de o parte, la modul în care se organizeaza imaginea de sine pentru grupurile de apartenenta (în care traieste persoana în cauza), si pe de alta parte, la modul în care sunt privite formele de manifestare ale personalitatii de catre ceilalti În aceasta latura este activa "masca", adica modalitatea în care doreste sa para personalitatea în fata celorlalti Totodata, aceasta latura a personalitatii cuprinde idealuri, teluri de viata, imediate si mai îndepartate, interese de toate felurile, dar si statute si roluri sociale spre care se aspira, inclusiv atitudini fata de sine, fata de ceilalti, si fata de realizarea profesionala si sociala Activitatea proprie poate fi privita ca sursa de producere de confort personal, ca aport social, ca sursa de prestigiu sau ca sursa de progres social Latura prospectiva este generatoare de analize de sine si de initiative, abandonuri, proiecte, cautari etc Aceasta latura este foarte încarcata de vigilenta 5 Latura efectorie sau instrumentala este formata din deprinderi si obisnuinte, activari de priceperi si implicari în activitati Se refera si la angajarea în relatii interpersonale (si sociabilitatea personalitatii) Si de asta data e vorba de trasaturile de caracter ce se investesc în activitati, de constanta acestora, de raportarea la valoare pentru sine si în sine a activitatilor totale ce caracterizeaza personalitatea Desi par oarecum distantate de tematica personalitatii exista câteva concepte importante pentru aceasta discutie Conceptele de biotip, genotip, fenotip, sociotip si etnotip s-au constituit în psihologia moderna din necesitatea de a for a în caracteristicile de specific ale personalitatii pe distanta dintre ereditate si mediu O astfel de forare este în serviciul amprentelor identitatii care reprezinta tot ce este devenire specifica în structurile personalitatii si a expresiilor ei Latura temperamentala, cu energismul ei, si cea prospectiva, alimenteaza si dirijeaza fortele psihicului Toate manifestarile laturii prospective solicita o mare cantitate de energie psihica potentiala Interesele se implica discret în toate situatiile si directioneaza fortele psihice, implicând potentialul acestora Tot interesele sunt implicate si în identificarea cu situatia, în neimplicari, considerate ca necesare Când se face implicarea în situatie, aceasta este de diferite grade si potentiale la nivelul considerat de maxima adaptare (consideratia se face prin mecanismele laturii evaluatorii a personalitatii) În felul acesta are loc exprimarea de sine, care foloseste forma subtila a strategiilor de aparare disponibile Implicarea de sine si exprimarea de sine nu coincid întotdeauna, dar tind spre aceasta Ele confera o consistenta si stil rolurilor si statutelor sociale, parentale, culturale etc Oamenii cu constiinta de sine foarte activa si puternica pot sa se exprime în situatii diferite, fie asa cum vor sau doresc si vad (percep imaginea lor) cei din grupul de apartenenta, fie asa cum vor sau doresc sa fie vazuti si simtiti de ceilalti, fapt ce pune în evidenta folosirea profilului psihic de care dispun Omul în situatie realizeaza comportamente si atitudini diferite în functie de genotip, fenotip, sociotip si etnotip Acestea sunt angajate în identitatea persoanei Genotipul este implicat în înfatisare si în toate dimensiunile ei, dar si în fortele potentiale disponibile ereditar, fie ca vor fi folosite, fie ca nu Fenotipul reprezinta structurile personalitatii adjustate prin cerintele si ofertele mediului în care se face adaptarea, deci a mediului de apartenenta Sociotipul este aspectul identitatii impregnat de sociabilitate angajata si angajanta în obiectivele si idealurile sociale, este în acelasi timp si expresia gradului de calitate a acestei angajari si a gradului de implicatie politica de statut pe acest plan, sau de implicatie ca public, cetatean, om de cultura, profesionist, etc Sociotipul cuprinde, sau este dominat de etnotip, atunci când se refera la aspectul identitatii în cazul în care persoana face parte dintr-o etnie (grup social ce face sau nu parte din majoritatea populatiei) Etnotipul creeaza identitatii forme de rezonanta specifice, ce pot deveni discret agresive, cu trairi tensionate, ce tind sa acapareze identitatea si sa o refere la provenienta dintr-o etnie, fapt ce face relativ ambigua situatia civica Etnotipul poate fi însa si deschis si cooperant Prin etnotip se conserva mai ales limba si identificarea cu istoria etniei Din cele de pâna acum a reiesit ca una si aceeasi persoana poate avea forme de identitate foarte diferite si numeroase pe care le reuneste într-o unicitate, cu combinatii de structuri active În cadrul identitatii se disting subidentitatile familiale, parentale (cu implicatii ale subidentitatii sexuale), apoi cele profesionale, culturale, de patrundere sociala, cu laturile pe care le-am evocat referindu-ne la sociotip si identitatea civica Combinatia structurilor active ale identitatii pot fi coerente, ordonate (cu prioritati), sau dezordonate, incoerente, cu agresivitati etc Se mai pot face diferente între comportamentul real sau spontan în situatii diferite sau în situatii asteptate sau neasteptate si comportamente circumstantiale (mai ales oficiale inundate de distante de statute si roluri implicate în situatiile respective) La acestea se pot adauga comportamente stresante, încarcate de tensiuni, forme ambigui de afectivitate, blocaje etc , dar si comportamente sexuale ce au si ele caracteristici socializate si traditionale, dar si modernizate (fenotipice si genotipice) Psihologia naiva are în atentie tipurile de temperamente la care ne-am referit Literatura cuprinde, de asemenea, ample si foarte numeroase descrieri de tot felul de astfel de comportamente, caracteristice pentru personajele principale din toate operele literare Si în celelalte arte, în teatru, în film, apar personaje care ofera o larga gama de comportamente individualizate, si ca atare, tipice într-un fel Victor Hugo, dar si Caragiale, chiar si Eugen Ionescu au conturat astfel de comportamente în personajele descrise si au pus în evidenta, prin comportamente, rezonantele psihice caracteristice ale acestora Aceste rezonante creeaza profilul tipologic Freud a implicat rezonante psihice, rezonante fenotipice, dar si genotipice Szondi, un psiholog abisal, influentat mai mult de Yung a implicat mai ales rezonante genotipice (s-a referit de fapt la profile patologizate discret) S Freud a operat cu rezonantele psihice mai ales în lucrarile sale privind mari creatori precum Michelangelo Buonaroti sau Shakeaspeare Astfel, el a conturat ideea ca mai toti creatorii au în structurile psihice stratificate evenimente pregnante din copilarie, mai ales complexe de intrusiune care se implica în generarea de rezonante psihice specifice ale acestora EVALUAREA SI EXPERTIZA PERSOANELOR CU CERINTE SPECIALE METODE SI MIJLOACE DE INVESTIGATIE PSIHOPEDAGOGICA 1 Evaluarea persoanelor cu cerinte speciale - proces continuu si complex 2 Metode si mijloace de investigatie psihopedagogica a persoanelor cu cerinte speciale Ramura de granita, psihodiagnoza clinica are radacini si relatii cu: * psihologia persoanei, * psihologia sanatatii, * psihologia clinica, * consiliere psihologica, * psihologia educationala, * psihologia sociala, * psihologia industrial-manageriala, * psihologia transculturala, psihologia judiciara, psihopatologia etc Toate aceste ramuri descinzând din corpusul psihologiei generale impun realizarea unor studii profunde ale comportamentului uman, ale trasaturilor individuale La fel, conduitele umane sunt influentate de factori psihologici, de diverse suferinte somatice, boli etc Mai mult ca alte ramuri, psihodiagnoza clinica îsi propune sa studieze conduite, sa diagnosticheze si eventual sa sugereze tratamente pentru influentarea comportamentelor anormale, inadecvate etc Generic, psihodiagnoza clinica se centreaza pe studii clasice sau de tip longitudinal, pentru a identifica diferente individuale, pentru a le evalua si mai ales a patrunde interrelatiile dintre persoane Scopul nu este doar cunoasterea care si-o propun multe stiinte ori discipline, ci oferirea de sugestii pentru activitatea practica fiind chiar finalitatea psihologiei ca stiinta Psihodiagnoza clinica ajuta pe cei care au raspunderi în organizatii, pe cei care muncesc în domeniul relatiilor umane, pe cei din consiliere etc Cunoasterea globala si diferentiata a comportamentului uman fiind practic nelimitata si complexa, psihodiagnoza clinica îsi asuma sarcini mai concrete decât stiintele fundamentale Prin metode si modalitati metodologice proprii sau "împrumutate" din alte discipline de granita, psihodiagnoza clinica tinteste sa delimiteze sferele de conduita, perceperea interrelatiilor si determinarea influentelor sociale, genetice evidentiate cu ajutorul diverselor instrumente de investigatie Investigarea în psihodiagnoza clinica include similaritati si diferente din psihismul uman, dar evidentiind în acelasi timp variatiile individuale, grupale, etnice, de vârsta, sex etc Solutiile pe care le poate oferi psihodiagnoza clinica nu reprezinta obligatoriu o bresa în psihologie, în conduita umana, ci largirea interesului de cunoastere, de întelegere a structurii umane, a interrelatiilor, a standardelor de masurare etc Psihodiagnoza clinica, conturându-se la interfata cu multe discipline conexe, are o serie de limite dar si exigente, posibilitati virtuale, sperante si neîmpliniri În mod obligatoriu, psihodiagnoza clinica îsi propune un "program de evaluare" - acesta departajând-o de alte subramuri ale psihologiei Acest "program de evaluare" reprezinta eforturile concertate ale cercetatorilor din psihologie de a imagina, dezvolta si adapta probe si scale, la conditiile concrete si specifice ale omului secolului XXI "Programul de evaluare" nu reprezinta ceva pur teoretic, el constituie un corpus de teste noi si vechi prevazute cu scale de evaluare, cu scopuri clare în investigatiile de teren, cu evaluare efectiva realizata de persoane pregatite mai ales psihologi specializati în evaluare(testare) Ei examineaza eficient populatii pentru ca ulterior serviciile sociale, sanitare, guvernamentale sa stabileasca efectiv si concret programe de interventie Ce trebuie sa gasim în informatiile (cunostintele) furnizate de psihodiagnoza clinica? 1 Probleme privind relatia ereditar/dobândit (rolul mediului - cine? ce? si cum influenteaza?) 2 Relatia constient/inconstient ca posibil vector al determinantilor comportamentali Controversa constient/inconstient - accentueaza rolul mediului, iar comportamente dinamice/comportamente anormale - sunt produse de factori inconstienti 3 Grup observabil versus procesele mentale interne Modelul cognitiv argumenteaza ca tot ce se întâmpla în mintea unei persoane este mai important de stiut decât ca nu se întelege comportamentul daca nu insistam pe procesele mentale 4 Relatia libertate/determinism - poate determina în timp inducerea unor grupuri "anormale" 5 Diferente individuale/principii universale Metode si mijloace de investigatie psihopedagogica a persoanelor cu cerinte speciale Exista doua trepte in cercetarea psihologica, una empirica reprezentata de recoltarea materialului concret de cercetare iar ce de-a doua teoretica prin care se determina gradul de veridicitate si reprezentativitate a informatiei obtinute Dupa aceea se stabilesc dependentele si interelatiile dintre elementele materialului cercetat ,apoi se induce exprimarea finala si sintetica datelor si se trag niste concluzii cu caracter general Ansamblul de manifestari care se exprima prin variabile sau independente reprezinta activitatea psihica Studiul expresiei este o sursa importanta pentru diagnosticare Aici se incadreaza analiza mimicagesticulara,manifestarile spontane pantomimice ,mimica exprimata cu componenta fiziologica ca si reactiile de manie si stupoare O alta sursa de diagnostic este comportamentul ;pentru cunoastere acestuia il aprofundam prin intermediul anamnezei pentru a obtine date asupra evolutiei in timpul tulburarilor Comportamentul verbal-grafic,comportamentul in unele situatii protocolare ,caracteristicile consumului cultural ne pun in evidenta anumite trasaturi de unicitate ale personalitatii umane In realizarea unor progrese de investigare a aptitudinilor,a orientarii si selectiei profesionale trebuie sa facem analiza activitatii productive,analiza performantelor ,a modalitatilor de efectuare a diverselor activitati ca si fluctuatiile lor Interpretarile si comentariile subiectului referitoare la anumite situatii si probleme de viata permit studierea functiilor proiective ale personalitatii Metode de diagnostic psihoneurologic Existã similitudini si deosebiri între metodele de diagnostic psihoneurologic si psihologic În setul de metode psihoneurologice nu sunt incluse metode de examinare a sferei intelectuale, emotionale si a personalitãtii sub formã de teste, deoarece acestea reclamã experimente ºi metode speciale de analizã a rezultatelor A R Luria medic, neurochirurg de origine rusã, a elaborat o metodã (schema neuropsihologicã complexã) de cercetare a psihocomportamentului personalitãtii, compusã din 14 protocoale (procese verbale incluse exhaustiv în anexe) Schema poate fi aplicatã în clinicã atât de psihoneurolog cât si de psiholog Fiecare protocol este specializat în examinarea unei anumite funcþii psihice Pânã în prezent schema neuropsihologicã a lui Luria este printre primele scheme aplicabile în diagnosticul psihofuncþialitãþii creierului, recunoscute în plan mondial de cãtre specialistii din domeniu Examinarea psihoneurologicã în clinicã prevede cunostinþa (familiarizarea) cu istoria bolii si o convorbire prealabilã cu bolnavul La etapa datã psihoneurologul obþine informaþii despre nivelul dezvoltãrii limbajului, particularitãþile emoþional expesive, conºtientizarea prezenþei bolii si stãrii de cãtre bolnav, atitudinea faþã de boalã si faþã de sine- ca bolnav Dacã bolnavul întelege adecvat vorbirea adresatã, i se explicã obiectivele cercetãrii si este rugat sã fie atent deoarece probele se vor prezenta o singurã datã Prin convorbire psihologul clarificã toate datele amnestice (informatii despre dezvoltarea psihofizicã pânã în prezent, date despre dominanþa mânii- dreptaci-stângaci a bolnavului sau altor rude,) Se abordeazã un tempou de prezentare a itemilor individual; nu se recomandã sã se precipite bolnavul, însã trebuie sã fixeze perioada de latentã, ezitãrile înainte de a prezenta solutia, toate momentele anticipatoare (premãrgãtoare): inactivitate, stimulare adãugãtoare, impulsivitate, distragerea atenþiei, extenuare psihicã Acestea au o mare importanþã în diagnosticul topic Metodele folosite in psihodiagnostic: Anamneza, observatia, convorbirea, ancheta pe baza de chestionar , experimentul, testele ANAMNEZA - prin aceasta se pot obtine informatii cu privire la subiectul intrat in procesul de diagnosticare in scopul reconstituirii biografiei celui testat si analizei conditionarii social-educative a personalitatii Analiza modului concret de viata,a conditiilor de lucru si a situatiei familiale ,a modalitatii de debut si evolutiei in timp a tulburarilor psihice,aprofundarea problematicei cauza-efect arata importanta anamnezei in psihodiagnoza etiologica OBSERVATIA- ca procedeu al cunoasterii stiintifice este necesara in orice fel de psihodiagnoza ea consta in contemplarea metodica si intentionata a unui subiect uman a unui proces sau a unor manifestari ale subiectului aflat in atentia cercetatorului Observatia nu este numai o simpla privire ,nu este o observatie ocazionala ci o urmarire atenta si sistematica a manifestarilor psihice pentru a le fixa cat mai adecvat In functie de obiectul observatiei putem vorbi despre o observatie directa si una indirecta Cea directa este realizata de cercetator prin constatarea si observarea fenomenelor observate gratie unor mijloace de investigare simple sau cu ajutorul unor aparate ce amplifica capacitatile simturilor noastre Observarea indirecta are in obiectiv caracteristici si trasaturi psihice ce nu pot fi analizate prin exprimarea lor directa si care constituie sfera variabelor dependente specific procesualitatii personalitatii umane Prin intermediul observatiei vom obtine date referitoare la : -ansamblul conditiilor de mediu si a anturajului i n care traieste si se manifesta subiectul considerat -incidentele critice ale conditiilor de mediu -modalitatea de comunicare a subiectului -efectele experientei trecute si influenta lor asupra prezentului -modificarile somatice obiective -produsele activitatii subiectului Observatia constituie o latura de baza a psihodiagnozei intrucat permite psihologului sa plaseze observatiile obtinute si sa le compare cu ansamblul informatiilor si experientei psihodiagnostice de care dispune sa confrunte datele observatiile cu anumite etaloane CONVORBIREA- solicita din parte subiectului investigat raspunsuri ,atitudini si modalitati de a le exprima avand avantajul ca poate determina o cercetare cat mai focalizata In functie de metoda folosita putem vorbi de : -convorbire libera -convorbire semi-dirijata -convorbire dinamice -convorbire reflexa -convorbire dirijata Convorbirea dinamica se poate realiza printr-un proces de proiectare cu dezvaluirea atitudinilor ,conflictelor,sentimentelor ,la baza stand ideea deblocarii complexelor si barajelor psihice In functie de nr participantilor exista convorbire individuala si convorbire de grup Prin intermediul convorbirilor individuale subiectul se poate debloca punandu-se astfel in evidenta momentele si factorii ce au determinat o limitare individuala a activitatii Metoda analizei produselor activitatii Analiza produselor activitatii se bazeaza pe principiul unitatii dialectice dintre structurile psihice interne si actiunile de realizare a diferitelor tipuri de produse Se foloseste pentru cunoasterea motivatiilor, intereselor si disponibilitatilor creatoare ale personalitatii Obiect al analizei psihologice il pot constitui atat produsel4e realizate in cadrul activitatii libere, cat si cele realizate in contextul unor sarcini date de experimentator In acest scop se recurge la sarcini de desen, compunere, constructie de obiecte, etc Pentru fiecare gen de de sarcini se stabilesc anumite criterii de ordin cantitativ si cantitativ de analiza si interpretare In clinica metoda respectiva se foloseste in doua scopuri: pentru a evalua nivelul premorbid al personalitatii si a stabili prin comparatie, deficitul general provocat de focarul patologic si pentru determinarea diagnosticului diferential si a dinamicii evolutiei tulburarilor psihice de diferite etiologii Metoda testelor Metoda testelor a fost introdusa initial in psihoneurologie din necesitati de ordin practic; determinarea nivelului dezvoltarii mintale generale in scopul decelarii cazurilor de anormalitate si realizarea mai eficienta a orientarii si selectiei profesionale In ambele situatii se impune elaborarea unor probe diferentiate si oranduite dupa anumite criterii care sa fie etalonate, standardizate si validate pe esantioane reprezentative din populatia de baza Astfel, metoda testelor desi isi are punctul de plecare si premisele in metoda experimentului de laborator, se va detasa de aceasta devenind oarecum independenta Astazi, cand vorbim de efectuarea unui experiment de laborator si de aplicarea unui test ne gandim la lucruri semnificativ diferite Prima si cea mai importanta deosebire consta in caracterul probelor pe care le implica: experimentul se bazeaza pe sarcini circumstantiale, special elaborate in concordanta cu scopul cercetarii iar testul vehiculeaza probe standard, dinainte elaborate si validate, care se aplica la fel, in concordanta cu instructiunile si prescriptiile date, tuturor subiectilor, cercetatorul neavand libertatea de a interveni si a modifica conditiile impuse Metoda experimentala si de laborator In montarea si desfasurarea unui experiment se aplica urmatoarea schema logica de principiu: 1 formularea neechivoca a problemei de cercetat prin: delimitarea ei in contextul spatiului problematic general; raportarea ei la cercetarile anterioare; stabilirea locului cercetarii ei in raport cu corectarea altor probleme 2 formularea ipotezei 3 specificarea tipurilor de variabile independentesi a regimului de administrarea si inregistrare a lor 4 specificarea variabilelor raspuns in plan comportamental 5 specificarea procesului de prelucrare a datelor 6 stabilirea corespondentelor intre seria categoriilor cantitative si seria categoriilor calitative 7 specificarea corespondentelor intre "variabila-raspuns" si variabila psihica sau intermediara(?) Metoda genetica si comparata Metoda genetica si comparata este cumva simetrica celei aplicate in studiul sistemului nervos Ea are la baza principiul fundamental al devenirii si evolutiei potrivit caruia organizarea psihica nu trebuie interpretata ca ceva dat ci ca un produs al evolutiei filogenetice si ontogenetice Astfel, cercetarea si explicarea ei obiectiv-stiintifica reclama cu necesitate studiul genezei si construirii evolutive Prin aplicarea metodei genetice au putut fi descoperite legi fundamentale, printre care: 1 legea dezvoltarii 2 legea interactiunii dialectice dintre cauzele si factorii externi, pe de o parte si conditiile interne pe de alta parte 3 legea stadialitatii 4 legea heterocroniei 5 legea heteronomiei Legea dezvoltarii postuleaza caracterul derivat al psihicului reclamand astfel includerea in programul cercetarii stiintifice a problemelor privind originea si geneza lui ca fenomen natural Legea stadialitatii surprinde caracterul gradual al formarii si dezvoltarii tuturor functiilor si proceselor psihice Stadiul ca atare reprezinta un segment pe traiectoria temporala generala a dezvoltarii si specificul sau este dat de ansamblul transformarilor si achizitiilor calitative, care se inregistreaza in organizarea functiei sau procesului considerat Legea heterocroniei surprinde un aspect esential al dinamicii psihocomportamentale Ea postuleaza ca diferitele functii, procese si structuri psihice se constituie si se consolideaza la momente diferite de timp Legea heteronomiei reflecta caracterul eterogen si contradictoriu al dezvoltarii psihice Ea postuleaza doua relatii la fel de importante: 1 in interiorul sistemului psihic individual, diferitele lui componente ating niveluri diferite de intensitate 2 una si aceeasi functie ca structura poate avea niveluri diferite de dezvoltare-consolidare-eficienta la doi sau mai multi indivizi Astfel, cercetarea si explicarea ei obiectiv-stiintifica reclama cu necesitate studiul genezei si construirii evolutive        Chestionarele : a)cu raspuns inchis b)cu raspuns inchis c) cu raspuns la alegere din cateva posibilitati Raspunsurile inchise sunt usor de codificat ,cele deschise prezinta avantajul elaborarii unor aprecieri mai larga asupra psihologiei subiectului,pe cand chestionarele cu raspunsuri la alegere trebuie mai intai realizata o scara de evaluare gradata a raspunsurilor pe baza schemei de raspunsuri posibile Cele mai importante pentru psihodiagnostic sunt chestionarele de personalitate care investigheaza capacitatea de adaptibilitate ,atitudinile,temperamentul si caracterul alaturi de chestionarele de investigare asociabiliatii Chestionarul trebuie sa indeplineasca anumite conditii : -trebuie pretestat inainte de a fi aplicat pe scara larga -sa fie scurt ,sa nu ceara informatii ce pot fi obtinute si pe alte cai -intrebarile chestionarului sa fie clare -sa existe veridicitatea raspunsurilor -sa tina cont de nivelul de informatii al subiectului asupra caruia este aplicat -sa se evite termenii ambigue -intrebarea sa contina un singur aspect -sa se evite intrebarile fara sens -sa se evite dubla negatie -sa se evite intrebarile cu caracter personal si intim Testele au fost elaborate tocmai cu scopul de a masura diferentele individuale iar cele dintai cercetari privitoare la variatiile individuale sub aspectul proceselor psihologice se leaga de numele lui Cattel care a introdus si termenul de test Cuvasntul test desemneaza ansamblul experientelor efectuate asupra unui individ supus unor probe in prealabil etalonate pentru a obtine o masura Scopul folosirii testelor este obtinerea intimp scurt a unor date informative cuantificabile despre trasaturile psihologice ale subiectului testat Domeniul de aplicabilitate a testelor este foarte mare,ele solicitand anumite aspecte ale vietii psihice dar psihologia moderna are tendinta de a renunta la investigarea fiecarui proces psihic :senzatii,perceptii,reprezentari,memorie,gandire ,imaginatie,afectivitate,vointa si in acelasi timp de a le grupa intr-o sfera cognitiva si una volitional -afectivea,care permite o clasificare a testelor in : - teste cognitive cu estimari cantitative - -tehnici proiective cu estimari calitative Tehnici proiective : -tehnici asociative(Rorschach) -tehnici constructive(Testul aperceptiei tematice) -tehnici de completare(Testul Rosenzweig) -tehnici de ordonare(Testul Szondi) -tehnic expresive(Testul arborelui) Testul Rorschach care fundamentat pe conceptia psihanalitica conteaza pe eliberarea preferintelor,inclinatiilor, dorintelor care desi neconstientizate influenteaza totusi asupra comportamentului Caracteristica stimului in acest caz este tocmai ambiguitatea consta in a interpreta 10 planse prezentate intr-o anumita ordine s pozitie,reprezentand imagini simwtrice si nedefinite realizate in contrast alb-negru sau color Formele trebuie sa fie destul de vagi pentru a propune semnificatii fara importanta anume si a caror solutie variaza in functie de mobilul celui ce rezolva testul Fiecare raspuns este notat in raport cu trei criterii principale : 1 aprehensiunea 2 deterninantul reprezentat de forma petei, culoarea ,textura ,miscarea contururilor In cadrul testului Rorscach mai importante sunt caracteristicile formale decat continutul interpretarilor Astfel,perceperea amanuntului formei,a detaliului constituie martorul unei activitati intelectuale pozitive iar asocierea formei cu culoarea sugereaza un temperament sociabil Folosirea spatiilor albe denota ostilitate,incapatanre ,perseverenta Emotiile interiorizate sunt exprimate in raspunsuri de miscare Cand raspunsurile de culoare sunt mai putine decat cele de miscare,se considera ca simptomele sunt pe plan ideativ iar cand raspunsurile de culoare sun t mai numeroasr decat cele de miscare,manifestarile sunt predominant somatice si motorii Testul T A T se bazeaza pe faptul ca tot ce vede pacientul intr-o imagine este influentat de antecedentele lui Testul se bazeaza pe prezentarea a 30 de imagini executate in alb si negru,ambiguë ,reprezentand una sau mai multe persoane intr-o situatie incerta Sarcina subiectului consta pentru plansele prezentate in negru sa inventeze cate o povestire in legatura cu imaginea prezentate,referindu-se atat la antecedentele evenimentului cat si la prezentul scenei ,inclusiv finalitatea ei Acest lucru este redat de subiect in functie de ceea ce gandesre si simte O plansa alba ,pentru care subiectul trebuie sa inventeze atat imaginea cat si povestirea Plansele sunt suferite pentru femei,barbati,adolescenti Se urmareste maximum de spontaneitate din partea subiectilor,iar dim,ensiunile povestirii trebuie sa aiba in jur de 300 de cuvinte Analiza datelor obtinute nu se opreste numai la bogatia de idei,structura frazelor,continutul povestiruu,amploarea detaliilor ,plasticitatea limbajului,ci se tine cont ca subiectul ca subiectul are tendinta de identificare cu eroul povestirii,cu atitudinile sale preferentiale ,cu motivatia actiunilor efectuate de eroul povestirii,acestea din urma reflectand tendintele si conflictele interne ale subiectului In ansamblul ambelor teste Roscach si T A T ,trebuie sa tinem cont ca interpretarea imaginilor oferite subiectului,nu reprezinta numai o proiectie a eului latent,afectiv,o imbinare intre stimul si atitudinea fata de stimul ci si de faptul ca ceea ce se pertrece in lumea nterna a subiectului este de fapt o proiectie a lumii exterioare Testul Rosenzweig, toleranta si modul de reactie la stress-urile zilnice prin situarea individului in fata unor situatii in care satisfacera trebuintelor si aspoiratiilor intampina diverse obstacole Testul este format din 24 de desene ,pune in fata subiectului prin intermediul fiecarei imagini ,2 personaje ,in primele 16 desene un obstacol produce situatia frustranta ,iar subiectul trebuie sa raspunda spontan ca si cum el subiectul se va identific a cu persoana frustranta ,proiectand asupra ei modul de a simti si agandi , Raspunsurile se vor raporta la ; - directia agresiunii - la tipul de reactie In general bolnavii cronici au tendinte revendicative iar pe baza notei de ostilitate a lor se pot stabili si selectiona cazurile cu indicatii pt Pshoterapie Tehnica arborelui imaginata de Koch evidentiaza stadiile de evolutie a personalitatii si distorsiunile produse prin imbolnavire Szondi imaginat de autor in 1939 sub numele de analiza destinului subiectului ii sunt prezentate o serie de fotografii grupate in 6 serii de cate 8 poze,reprezentand figuri caracteristce unor psihopati ,subiectul trebuind sa aleaga din fiecare serie 2 fotografii care-i plac mai mult si 2 care-i displac ,alegerea bazandu-se pe simpatie sau antipatie ,indicand in cea mai mare masura tendintele sale profunde Proba se repeta pt asonda gradul de stabilitate a alegerii Se constata ca subiectul alege fotografiile in functie de trebuintele pulsionale,trebuitele nesatisfacute fiid active Se disting 4 pulsiuni ;p sexuala p paroxistica p eului p de contact,sarcina examinatorului consta in analiza datelor si sesizarea trebuintelor refulate Chestionarul multifazical lui Woodworth constituie materialul cu care s-a lucrat in prezenta lucrare pt investigarea unor aspecte Al personalitatii subiectilor testati Pentru veridicitate testelor trebuie sa inlaturam unele erori : -erori datorate conditiilor experimentarii -factori care tin de conditiile ecologice -erori datorate insasi organizarii experimentarii -erori datorate modificarilor de atitudini afective si de confort psihic in timpul experientei Asigurarea validitatii ,fidelitatii si sensibilitatii testelor sunt modalitati de inducere a unei cercetari eficiente si corecte Investigarea capacitatilor cognitive Pentru evidentierea deteriorari imentale se folosesc teste ori baterii de teste de inteligenta Utilizarea probelor de inteligenta trebuie sa ajute la sesizarea diferentelor intre eficienta intelectuala fata de potentialul intelectual care de obicei este pastrat Masurarea eficientei intelectuale a fost initiata de de Binet si Simon Stabilirea coeficientuli intelectual(I Q) se face dupa formula I Q =VARSTA MENTALA/VARSTA CRONOLOGICA X 100 D Wechsler a alc In 1939 bateria care-i poarta numele formata din 6 teste verbale si 5 teste nonverbale cu varianta pt copiii W I S C,Ac sala cuprinde informatii generale,intelegere generala,rationament aritmetic ,memorare de cifre,similitudini ,vocabular,completare de imagini ansablare de obiecte ,cuburi KOHS SI cod TESTELE DE FORMARE DE CONCEPTE-PICHOT SAU TESTE DE GANDIRE CONCEPTUALA-DELAY Cu ajutorul probelor de alegere ,de clasare dupa forma,culoare,aspect se observa daca bolnavul poate trece de la un criteriu de grupare la altul dau daca bolnavul poate verbaliza criteriile Aceste teste sunt folosite in : -ptr Bolnavii cu leziuni de lob frontal -ptr subiectii nedezvoltati intelectual(oligofreni) -ptr bolnavii cu pierderi cognitive in urma unor traumatisme cranio-cerebrele -ptr bolnavii cu encefalopatii -ptr bolnavii cu leziunicerbrale organice de etiologii diverse -in starile de involutie in dementele senile in afazii si chiar in schizofrenii ,ptr aprecierea modolitatii de functionare a gandirii si stabilirea deteriorarii MATRICELE PROGRESIVE RAVEN Testul standard consta din 5 serii (A-E)de cate 12 matrice ,fiecare din acestea fiind formata dintr-o figura sau o succesiune de figuri abstracte trasate in culore neagra pe fond alb In coltul din dreapta jos lipseste un fragment sauunul din elementele componente ale matricei Segmentul care lipseste este dat intre alte 6-8 desene mai mult sau mai putin asemanatoare in partea de jos a foii ,subiectul trebuind sa-l indice Autorul cosidera ca matricele progresive servesc la aprecierea ''abilitatii educative innasute''a capacitatii persoanei examinate de a reliza comparari ,rationamente prin analogie ,de a -si dezvolta o metoda logica de ganfire independenta de informatia anterior castigata TESTUL PRAGA Capacitatea subiectului de a-si distribui atentia pusa in evidenta prin inaltimea curbei (distanta dintre difgeritele puncte si abcisa) Caracterul stabil sau fluctuant de manifestare a atentiei distributive Rezistenta la oboseala si capacitatea de adaptare la sarcina (atunci cand aspectul general al curbei este ascendent)sau fatigabilitatea (tendinta de a obosi usor,caracterizata unor subiecti cand aspectul general al curbei este descedent) I Q CLASIFICARE 130-SI PESTE 130 INTELIGENTA F INALTA 120 - 129 INTELECT SUPERIOR 110 - 119 INTELECT PESTE MEDIE 90 - 109 INTELECT NORMAL 80 - 89 INTELECT SUB MEDIE 70 - 79 INTELECT DE LIMITA 69 - SI SUB 69 DEFICIT MINTAL Teste proiective de completare Una dintre diversele modalitati utilizate de psihologii pentru a facilita mecanismul proiectiei consta în a prezenta subiectului o situatie dezvoltata doar partial, acestuia revenindu-i sarcina de a completa cum crede ca este mai bine, fara a se gândi prea mult timp În aceasta acceptie se înscrie si testul Wartegg, care are forma unei serii de desene de completare Un alt test de completare este cel creat de Louisa Duss El consta în a-i pune pe copiii mai mari de 3-4 ani sa completeze o povestire deja începuta Povestiri ce trebuie completate Metoda povestirilor Louisei Duss, conceputa înca din 1940, consta într-o serie de mici povestiri (zece în total) pe care subiectul trebuie sa le completeze Fiecare povestire se refera la o situatie care corespunde unui stadiu de dezvoltare psihica în conformitate cu teoria psihanalitica si trebuie sa puna în evidenta eventuala problematica (sau complexele) care ar corespunde fiecarui stadiu de dezvoltare De aceea, este necesar ca examinatorul sa posede notiuni clare asupra dezvoltarii personalitatii, din punct de vedere psihanalitic ca si capacitatea de a întelege situatiile simbolice L Duss a pornit de la urmatoarea ipoteza: daca subiectul da uneia dintre povestiri un raspuns simbolic, sau manifesta vreo rezistenta în a raspunde, aceasta înseamna ca situatia "protagonistului" povestirii îl stimuleaza sa evoce complexul în cauza Povestirile sunt extrem de simple, în asa fel încât sa poata fi întelese de un copil de 3 ani, dar sa detina si capacitatea de a suscita interes chiar din partea unui copil mai mare ca vârsta Autoarea afirma ca testul nu a fost creat pentru adulti, ci pentru copii, cu toate ca ea însasi a experimentat povestirile si cu adulti obtinând în anumite cazuri raspunsuri spontane si simbolice asemanatoare celor ale copiilor Era vorba de adulti înca tineri "inteligenti, dar nu intelectuali", condusi mai mult de intuitie decât de rationare (ex : artisti si lucratori manuali) Pe de alta parte, cercetarile întreprinse de Passi Tognazzo si Zanettin Ongaro - 1975 asupra posibilitatii de a aplica "Metoda povestirilor" si la persoane adulte, utliizând subiecti între 8 si 22 de ani, a dus la rezultate pozitive în sensul ca raspunsurile la povestiri s-au dovedit a fi discriminatorii si în masura sa pruna în evidenta problemele afective proprii fiecarui subiect la orice vârsta Când a creat povestirile L Duss a încercat sa elimine orice situatie familiara, prea particulara, în care copilul ar fi putut sa se recunoasca, si unde ar fi putut interveni frica de a fi judecat Pentru aceasta, în trei povestiri "protagonistii" sunt animale, iar în celelalte subiectii sunt pusi în situatii cu totul banale: o petrecere în familie, o înmormântare, o plimbare cu unul dintre parinti prin padure DEFICIENTE MINTALE - DE INTELECT 1 Delimitari conceptuale si teorii explicative asupra deficientelor mintale 2 Depistare si diagnostic, clasificare, etiologie 3 Tipologia deficientelor mintale Tabloul clinic si psihopedagogic 4 Consecinte ale manifestarii deficientei în procesul de dezvoltare, adaptare, integrare sociala si sociala a copiilor Profilaxia si terapia medico - psihopedagogica si sociala în cazul deficientelor mintale Nevoile fundamentale ale persoanei cu handicap mintal * A fi acceptat, mai întâi, ca persoana fizica cu deficienta sa * Sa duca o viata pe cât posibil normala * Sa aiba parte de afectiune si sa o poata manifesta si el celor din jur * Sa apartina fara restrictii la o familie * Sa aiba acces la educatie, la munca si la viata în sânul colectivitatii * Sa participe la activitatile creatoare Tezele fundamentale ale Declaratiei ONU despre drepturile persoanelor cu handicap mintal sunt orientate spre schimbarea atitudinii societatii fata de oamenii cu deficienta mintala Acest document confirma ca persoana cu deficiente mintale are un drept inalienabil la demnitatea umana Prezentul si viitorul acestor oameni e întemeiat pe respectarea acelorasi drepturi ale omului care contribuie o binefacere pentru toti oamenii de pe glob Printr-o rezolutie ulterioara anul 1981 este proclamat Anul International al Persoanelor cu Handicap Un document extrem de important este adoptat de ONU imediat dupa aceasta - Programul Mondial de Actiune privind Persoanele cu Handicap, care proclama deceniul 1983-1992 drept deceniul persoanelor cu handicap Etiologia handicapului mintal Pe parcursul secolelor, atitudinea societatii fata de aceste persoane cu anomalii în dezvoltare mintala a fost în dependenta directa de nivelul de dezvoltare al culturii învatamântului, medicinii, dezvoltarii economice Pornind de la clasificarea stiintifica a bolilor mintale, doar în secolul XIV-XV se încetatenesc notiunile formulate de grecii antici si romani referitor la bolile mintale În epoca lui G Galilei si J Bruno devine proeminenta figura profesorul - medic Felix Platter (1537-1614) care viziteaza manastiri si închisori, observând comportamentul suferinzilor de boli mintale care se aflau anume în aceste asezaminte Dupa moartea lui Platter apar doua lucrari ale sale "Observari" si "Practica medicala", în care este realizata prima clasificare a suferinzilor de boli mintale În lumea antica si în Evul Mediu desi biserica îi chema pe toti oamenii la mila si îndurare, societatea era prea putin preocupata de destinul persoanelor cu handicap mintal La aceste persoane oamenii se uitau ca la niste fiinte condamnate, care nu merita compasiune În aceeasi epoca de asemenea erau si cazuri când cei bogati tindeau sa capete anumite dobânzi, câstiguri din faptul ca adaposteau o persoana cu handicap mintal În Roma Antica uneori, o persoana cu handicap mintal era ocrotit doar ca sa-i distreze pe cei bogati si oaspetii lor În manastirile catolice si ortodoxe acest tip de persoane erau tinuti ca sa adune pomana Ian Amos Comenius este primul pedagog care vorbeste despre necesitatea de a manifesta grija de acele persoane care au un handicap mintal pentru a-i instrui si educa În cartea sa " Didactica Magna" pedagogul scrie: Cel care de la nastere e lipsit de minte are nevoie cu atât mai mult de ajutor, de instruire si educatie Nu exista o minte slaba, care nu ar putea fi cât de cât pe calea învataturii Atitudinea fata de deficientul mintal în epoci diferite ale timpului este diversa, începând cu exterminarea, ridiculizarea plasarea în aziluri semi-carcerale pâna la educare si adecvare ocupationala 2 R Perron (1979) subliniaza câteva etape în abordarea evolutiei gândirii si atitudinilor fata de deficienta mintala: * înainte de 1800, când problema nu exista din punct de vedere stiintific, ea reprezentându-se mai ales ca problema sociala ; * etapa 1800-1870, când se întreprind primele cercetari sistematice si se înregistreaza primele demersuri terapeutice si educationale; * aproximativ din 1870 pâna la cel de-al doilea razboi mondial, când apare o orientare clara catre o abordare mai realista si în acelasi timp mai optimista Daca la început atitudinea fata de persoanele cu dizabilitati intelectuale se defineste mai ales prin existenta prejudecatilor si a superstitiilor, secolele al XIX-lea si al XX-lea reprezentând perioada înfiintarii institutiilor si a scolilor publice pentru deficienti care se caracterizeaza printr-o imensa activitate la nivel legislativ, când au fost elaborate legile care reglementeaza drepturile persoanelor cu handicap mintal Etiologia3 releva legatura cauzata agentul patogen si boala psihica Agentul patogen poate fi constituit dintr-un ansamblu de conditii care luate izolat formeaza un element, un factor Etiologia handicapului mintal este extrem de variata, agentul patogen fiind un mozaic de factori care determina aparitia handicapului mintal Etiologia handicapului mintal prezinta importanta întrucât, cu cât se vor cunoaste mai bine cauzele, cu atât pot deveni mai eficiente masurile de profilaxie, de tratament medical, precum vor creste si diferentele de diagnosticare si tratare diferentiata psihopedagogica a diferitelor moduri de manifestare ale handicapului mintal Cu toata importanta acestei probleme, stabilirea precisa a cauzelor handicapului mintal este de multe ori dificila Aceasta dificultate rezulta din faptul ca în cazul handicapului mintal relatia cauza-efect este diferita în cazurile individuale În unele cazuri relatia dintre etiologie si deficienta mintala este directa, iar în alte cazuri asistam la faptul ca efectul factorului etiologic este în raport de momentul ontogenetic în care aceasta actioneaza Dificultatea stabilirii cauzelor handicapului mintal mai rezulta si din faptul ca de multe ori, handicapul mintal este o consecinta a actiunii sumate a mai multor factori care actioneaza simultan sau succesiv sau de multe ori putem asista la coincidenta actiunii a 2 factori fara ca între ei sa existe vreo legatura cauzala directa În multe situatii o anume cauza poate sa actioneze indirect asupra dezvoltarii psihice, producând mai întâi un mediu nefavorabil, care apoi poate constitui un impediment pentru dezvoltarea ulterioara normala Importanta cunoasterii cauzelor handicapului mintal a determinat existenta unor multiple studii din care se desprinde ideea ca handicapul mintal din punct de vedere etiologic, nu se constituie ca o categorie unitara, datorita multiplelor si variatelor cauze care merg de la cele ereditare, constitutionale, lezionale, pâna la acelea în care rolul important apartine conditiilor psihogeneze4 În literatura psihiatrica si în cea interdisciplinara, pe baza criteriilor complexe de natura medicala, psihologica, epidemiologica, genetica, exista numeroase sistematizari ale complexului de factori (etiologici si de risc) încriminati în aparitia handicapului mintal Sistematizarea cea mai frecventa este cea care împarte deficienta mintala în "endogena" si "exogena" bazata pe criteriul evidentierii unui factor patogen dinauntrul sau din afara individului, care dupa C Gorgos, are mai mult o valoare de orientare didactica J De Ajuriaguerra estimeaza ca exista confuzii terminologice Clasificarea lui A A Strauss si C E Lehtiem în deficienta mintala "exogena", unde anamneza, examenul neurologic si cele paraclinice conduc la depistarea unor leziuni cerebrale câstigate pre- peri- sau postnatal, si deficienta mintala "endogena", la care nu se releva o leziune cerebrala, este opusa altora care apreciaza deficienta "endogena" ca fiind o deficienta "organica" atunci când pe primul plan apar tulburarile relationale si/sau socioculturale Din studiile existente rezulta ca factorii mai des incriminati în etiopatogenia deficientii mintale pot fi clasificati în : 1 Factori ereditari - genetici ( endogeni ); * factori genetici nespecifici * factori genetici specifici 2 Factori extrinseci (exogeni); * prenatali * perinatali * postnatali 3 Factori psihogeni (psihosociali); I Factori endogeni Originea ereditara a handicapului mintal este privita de diferiti autori (S Penrose, A Lewinson, R F Tredgold, etc ) în mod diferit, unii acceptând importanta ereditatii, iar altii diminuând-o Factorii genetici nespecifici nu pot fi individualizati clinic sau genetic Acestea formeaza grupa cazurilor "aclinice" sau endogene (debilitate endogena subculturala sau familiala) ce cuprinde majoritatea deficientilor mintal lejer si de gravitatea medie Aceasta categorie de factori pune în evidenta corelatia dintre contingentul de inteligenta al deficitului cu cel al rudelor sau prin studiul comparativ al gemenilor Exemplu: 27% dintre fratii deficientilor mintali au diferite grade de nedezvoltare intelectuala un procent de 40% din deficientii mintali în cazul în care un parinte este deficient mintal si 80% când ambii parinti sunt deficienti concordanta de 100% pentru mongoloizi sau dizigoti Din studiile privitoare la rolul ereditatii în diminuarea deficientei mintale se desprinde ideea ca este dificil sa izolam contributia factorilor ereditari de cea a factorilor de mediu De asemenea, se contureaza ideea ca prin ereditate nu se transmite deficientele mintale ca atare, ci se transmit doar particularitati anatomo - fiziologice care influenteaza relatiile individului cu mediu Astfel, un copil cu un deficit nativ, crescut într-un mediu social, economic, cultural deficitar, va avea o evolutie psihica mult mai deficitara, decât în cazul în care acesta ar fi optim Factori genetici specifici care determina sindroame numeroase, e drept sunt foarte rare, dar care influenta genetica are uneori un caracter mai direct asupra dezvoltarii psihice Asa este cazul anomaliilor craniene familiare care determina sindromul Apert, microcefalia, hidrocefalia, maladia Cronzon; a aberatiilor cromozomiale care pot fi gonozomale care determina sindromul Turner, sindromul Klinefelter descris în 1942 de H F Klinefelter, cazurile care prezinta 47 de cromozomi în loc de 46, iar formula cromozomiala este XXY în loc de XX la indivizi de sex femenin, si XY la cei de sex masculin; sau pot fi autozomale care determina sindromul Down sau trisomia 21, la care apare aberatia la cromozomul supranumerar autonom; sau a ectodermozelor congenitale care sânt sindroame datorate unor deficiente specifice a genurilor care determina scleroza tuberoasa Bourneville, neorofibromatoza, angiomatoza cerebrala, maladia Reklinghausen, sindromul Sturge Weber; Alteori, ereditatea determina aparitia handicapului mintal într-un mod mai indirect prin transmiterea unor deficiente metabolice sau endocrine În cazul deficientelor metabolice putem întâlni: dizlipoidoze care determina idiotia amaurotica Tay-Sachs, maladia Niemann Pick, boala Gaucher, maladia Hurley; disproteidoze care determina fenilcetonuria, degenerescenta hepato-lenticulara, sindromul Hartnup maladia siropului de artar; dizmetaboliile hidratilor de carbon care determina galactosemia, hipoglicemia idiopatica Din grupa tulburarilor endocrine sau disendocriniile putem aminti hipotiroidismul, hipoparotiroidismul, diabetul insipid nefrogen si cretinismul cu gusa familiala II Factori exogeni Acesti factori se refera la acele cauze externe care duc la tulburarea activitatii cerebrale, fie sub forma lezarii structurilor anatomice, fie sub forma tulburarii mecanismelor biochimice ale sistemului nervos În raport de momentul actiunii aceste cauze pot fi clasificate în cauze prenatale, cauze perinatale si cauze postnatale Cauzele prenatale ale deficientei mintale Gravitatea influentelor factorilor care actioneaza în aceasta perioada depinde de vârsta sarcinii Astfel, factorii care actioneaza în primele trei luni ale sarcinii duc la consecinte din cele mai grave, întrucât în aceasta perioada apar si se diferentiaza organele separate ale fatului, iar tesuturile sunt foarte fragile si au o vulnerabilitate crescuta Cauzele care pot actiona în aceasta perioada pot fi: cauze infectioase, cauze toxice, incompatibilitatea factorului Rh, subalimentatia, radiatiile, unele boli cronice ale mamei, vârsta parintilor si emotiile puternice Cauzele infectioase se refera la infectiile de natura virotica, infectiile de natura bacteriana si infectiile cu protozoare Dintre bolile virotice pe care le poate contracta mama în timpul sarcinii si care pot avea repercusiuni asupra sarcinii amintim: rubeola, gripa, rujeola, variola, oreionul, hepatita epidemica, si tusea convulsiva Infectii de natura bacteriana se refera la influenta pe care o poate avea asupra dezvoltarii normale a sarcinii unele boli microbiene cum ar fi: streptocociile, stafilocociile, dar mai ale sifilisul Infectiile cu protozoare se refera la toxoplasmoza congenitala, care apare ca urmare a molipsirii fatului de la mama Toxoplasmoza este produsa de un protozoar (toxoplasma) vehiculat de obicei de catre animale Factorii toxici care actioneaza asupra tinerei mame în timpul sarcinii de natura exogena; se refera la intoxicatiile cu CO, cu plumb, cu arsen, cu unele medicamente luate de mama în scopul întreruperii sarcinii, cu barbiturice, intoxicatii alimentare, alcool, intoxicatii profesionale acute sau cronice, care au urmarii destul de grave asupra dezvoltarii normale a sarcinii Incompatibilitatea factorului Rh se refera la cazul în care mama este Rh negativ iar copilul mosteneste un Rh pozitiv de la tata În acest caz se ajunge la un conflict serologic între sângele mamei si al copilului care determina aparitia de anticorpi, ce produc la copil un icter grav (deosebit de cel fiziologic de la nastere) Subalimentatia cronica din timpul sarcinii, lipsa unor vitamine, abuzul de vitamine, o alimentatie saraca în calciu, fosfor, proteine, pot duce la nedezvoltarea normala a sarcinii Radiatiile, mai ales în primele luni de sarcina, pot afecta dezvoltarea normala a fatului Unele boli cronice ale mamei cum ar fi diabetul, hipo sau hipertiroidita, maladiile cardiace, anemia, nefropatia, pot afecta dezvoltarea normala intrauterina a copilului În cea ce priveste vârsta parintilor A Lewinson arata ca numarul mamelor care au dat nastere la copii cu handicap mintal creste între 30 si 48 ani De asemenea, exista o relatie si între vârsta prea frageda a mamei si posibilitatea aparitiei unui copil cu handicap mintal În cazul mamelor care au o sarcina la o vârsta mai înaintata se încrimineaza scaderea functiilor reproductive De asemenea, Penrose, Walpas, Jenkins arata ca vârsta înaintata a parintilor influenteaza frecventa aparitiei sindromului Down si a unor malformatii ale S N C , cum ar fi: encefaliile, hidrocefaliile, spina bifida Emotiile puternice din timpul sarcinii pot avea o influenta negativa asupra evolutiei normale a sarcinii, fie prin substantele biochimice care se produc în timpul emotiilor, fie prin starile generale ale mamei, care pot determina lipsa de apetit, ce duce la o subnutritie Cauzele perinatale ale deficientei mintale Dintre factorii patogeni legati de procesul nasterii care pot fi încriminati în etiologia deficientelor mintale amintim: prematuritatea, postmaturitatea cu greutatea prea mare a fatului la nastere, nasterea prin cezariana, expulzia prea rapida, travaliul prelungit, suferinta fetala, traumatismele mecanice, infectiile, sindromul neuro-vascular Acesti factori, care pot sa apara la nastere, ne intereseaza în masura în care duc fie la anoxie sau hipoxie si deci la oxigenarea anormala a S N C , fie la producerea unor leziuni sau hematoame la nivelul sistemului nervos central, determinînd o nedezvoltare normala ulterioara Cauzele postnatale ale deficientei mintale În aceasta perioada ne intereseaza acei factori care prin interventia lor pot afecta direct sau indirect sistemul nervos central Printre factorii care pot actiona asupra sistemului nervos central si a caror consecinte pot determina aparitia handicapului mintal de grade diferite sunt: neuroinfectiile (meningite, encefalite), intoxicatiile (cu CO, cu plumb, etc ), leziunile cerebrale post traumatice, accidentele vasculare cerebrale, encefalopatiile de post imunizare, bolile organice cronice, subalimentatia, alimentatia nerationala, conditiile neigienice III Factorii psihogeni (psihosociali) Factori psihogeni, desi se considera ca o semnificatie secundara în aparitia handicapului mintal, totusi trebuie luati în considerare întrucât actiunea lor în primii ani de viata determina frânarea dezvoltarii normale a copilului si în primul rând a dezvoltarii functiilor psihice Rolul cel mai nociv îl au carentele afective si educative, care printr-o interventie de lunga durata, în special în primii ani de viata, reusesc sa produca veritabile tablouri a handicapului mintal Mecanismele de actiune a acestor factori constau în lipsa stimularii si activarii structurilor morfofunctionale ale sistemului nervos, care trec prin primii ani de viata prin stadii rapide de dezvoltare si diferentiere Desigur, influenta factorilor psihogeni va fi mai mare la cazurile de copii care se nasc cu un deficit constitutional, determinând o reducere a posibilitatilor potentiale de adaptare la mediu; coeficientul mintal invers proportional cu marimea familiei, atunci când coeficientul mintal mediu este cu atât mai scazut cu cât copii apartin unei familii mai numeroase (aceasta se poate raporta si la ansamblul populatiei); conditii socio-economice defavorabile, adica nivelul mintal mediu creste în functie de clasa sociala si de resursele economice ale familiei; corelatia negativa între coeficientul intelectual (QI) si rangul de nastere Acesti factori etiologici pot actiona atât izolat cât si în diverse combinatii (succesiv sau simultan) în diferite etape determinând diverse forme si grade de manifestare a handicapului mintal 5 J De Ajuriaguerra apreciaza ca factorii socio-culturali care au rol în aparitia handicapului mintal trebuie priviti sub doua aspecte: unul de a recunoaste caracterul stiintific în sensul de mediul ce constituie un stimulator în procesul de dezvoltare al copilului si altul de a respinge tentatia speculativa de segregare a handicapului mintal Definirea termenilor de handicap mintal si de deficienta mintala Termenul de handicap provine din limba engleza, se refera la domeniul sportiv si desemna la început reducerea voita a capacitatii unui concurent într-o întrecere marind astfel sansele adversarului Conceptia traditionala privind persoana cu handicap vizeaza posibilitatile reduse ale acestuia de a actiona comparativ cu cele a persoanei sanatoase Imaginea persoanei cu handicap este dominata de aspectele legate de "neputinta", de absenta puterii economice, profesionale, sociale, relationale, civice, afective6 Dupa Boltanschi, termenul de "handicap" implica ideea de concurenta Mettey da termenului o explicatie interesanta si deosebit de evocatoare Dupa autorul citat, se poate spune hand in cap, adica "mâna în palarie" Deci jocul "handicap" este un joc al hazardului ce consta în extragerea unor biletele adunate într-o palarie Practic, handicapul atinge o persoana prin hazard si nici acea persoana, nici familia nu poarta raspundere de situatie Societatea a retinut aceasta definitie, ceea ce este un element pozitiv, întrucât în acest mod sunt absolvite de orice vina persoana cu handicap si familia ei Este dificil de abordat o definitie care sa fie în acelasi timp riguroasa si non-stigmatizata În 1980 Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a adoptat o clasificare internationala a deficientei, incapacitatii si handicapului, care a sugerat o abordare mai profunda si în acelasi timp mai aproape de realitate Clasificarea Internationala a Deficientelor, Incapacitatilor si Handicapurilor a facut o distinctie clara între "deficienta", "incapacitate" si "handicap" Ea a fost extensiv folosita în domenii ca reabilitarea, educatia, statistica, politica, legislatia, demografie, sociologie, economie si antropologie Unii din specialisti care au utilizat Clasificarea respectiva si-au exprimat îngrijorarea ca, definirea termenului de "handicap" este prea medicala, prea centrata pe individ si nu clasifica adecvat interactiunea între conditiile si aspiratiile societatii si capacitatile individului Terminologia internationala în domeniu trebuie adoptata si la noi, pentru a elimina conotatiile negative pe care le au termenii cum ar fi "handicapat", "invalid", "retard" termeni folositi frecvent când ne referim la copii sau persoane cu dizabilitati din tara noastra Deficienta mintala este un complex de manifestari foarte eterogene sub aspectul cauzelor, gradelor sau a complicatiilor Trasatura comuna este incapacitatea de a desfasura activitati ce implica operatii ale gândirii la nivelul realizarii lor de catre indivizii de aceeasi vârsta, pentru ca functiile psihice (în special cognitive) se dezvolta într-un ritm încetinit si ramân la un nivel scazut fata de nivelul indivizilor normali de aceeasi vârsta Deficienta mintala este o deficienta globala (nu numai sub aspect cognitiv) care vizeaza întreaga personalitate (structura, organizare, dezvoltate afectiva, psiho-motorie, comportamentala) si se manifesta în grade diferite în raport cu nivelul mediu al populatiei, pe parcursul vietii cu urmari diferite în privinta adaptarii Data fiind variabilitatea criteriilor de abordare (medical sau pedagogic) în literatura de specialitate s-au utilizat termeni cu caracter de sinonimie cu deficienta mintala: * arieratie mintala (înapoiere, întârziere mintala) introdus de SEGUIN (1846) si se refera la formele grave ale deficientei delimitându-le de cele usoare; * debilitate - forme usoare; * amentie - absenta inteligentei (Tredgold subliniaza diferentierea între întârzierea mintala ca stare neprogresiva si dementa); * oligofrenie - folosit în URSS (A Luria) - insuficienta mintala determinata de leziuni ale SN în perioada prenatala sau dupa, înainte ca anumite functii psihice sa se fi constituit; * întârziere mintala (Mariana Rosca) - înlocuieste termeni mai traumatizanti si pentru ca în cazuri mai putin grave se poate realiza progres; * handicap de intelect -(E Verza) - pune în evidenta deficienta primara Oportuna în aceasta privinta este lucrarea Debilitatii mintale de R Zazzo acest autor, împreuna cu colaboratorii sai, pentru început accepta si utilizeaza termenul "prostie" si definirea deficientei mintale pentru ca apoi sa abordeze "debilitatea mintala" Debilitatea mintala este un deficient global congenital si ireversibil de care criteriile testului Binet-Simon îl situeaza între valorile 0,50 si 0,70 ale contingentului intelectual (QI) În continuare, tot Zazzo scrie despre debilitatea definita de psihologul american Portens ca, este o deficienta mintala în functie de care un subiect nu reuseste sa se descurce sau sa se îngrijeasca de propria sa existenta Volta scrie ca debilitatea este un deficit permanent al proceselor cognitive, care împiedica putinta împlinirii multiplelor existente ale vietii individuale si sociale Zazzo sustine si accepta aceste definitii, însa mentioneaza ca este o greseala identificarea notiunii de insuficienta cognitiva atestata la copil si notiunea de inadaptare sociala a adultului, deoarece un criteriu social este întotdeauna relativ; el nu este unul si acelasi când este vorba de copil si de adult Inteligenta infantila lasa amprente asupra adultului, însa la adult ea reprezinta mai putina importanta decât în mediu scolar caci intervin alti factori ai îndemânarii si sociabilitatii ce se exprima prin varietatea profesiunilor Nu e necesar sa ai QI înalt sau sa posezi gândire ipotetico-deductive pentru a fi zidar, tâmplar, etc7 Se da astfel o definitie formala a debilitatii; debilitatea este prima zona de insuficienta mintala - insuficienta legata de exigentele societatii, care sunt valabile de la o societate la alta, de la o vârsta la alta - insuficienta a carui determinanti sunt biologici, având un efect ireversibil în starea actuala a cunostintelor noastre Aceasta definitie exclude prin conversatie orice forma de deficienta non-biologica si ireversibila8 În aceasta definitie se evidentiaza 3 idei care aduc precizari notiunii de deficienta mintala: 1 faptul ca insuficienta caracteristica debilitatii mintale - dar si deficientei mintale, în ansamblul sau variaza în raport cu exigentele fiecarei societati, ceea ce înseamna ca si cerintele minime pentru integrare (familiala, scolara, si profesionala) vor fi diferite de la o societate la alta 2 faptul ca determinantii deficientei mintale pot fi biologici - atât "normali", adica provocati prin variatii poligenice obisnuite (normale) cât si "patologici", adica provocati de actiunea unor maladii în ontogeneza 3 faptul ca - asa cum se exprima R Zazzo - "în starea actuala a cunostintelor noastre" factorii determinanti au un efect ireversibil, adica insuficienta lor nociva asupra organismului nu mai poate fi înlaturata complet, ci diminuata În acceptiune nord-americana: Deficienta mintala9 se refera la limitari substantiale în functionarea prezenta (a unei persoane) Ea este caracterizata prin functionarea intelectuala, semnificativ sub medie, existând corelat cu doua sau mai multe dintre urmatoarele capacitati adaptative: comunicarea, autoservirea, deprinderile gospodaresti si cele sociale, utilizarea serviciilor comunitare, orientarea în mediu înconjurator, sanatate si securitate personala, petrecerea timpului liber si munca etc Recent pe larg a început sa se foloseasca conceptul de handicap atunci când se atentioneaza unei distorsiuni în dezvoltare Initial termenul a fost rezervat pentru handicapul fizic apoi s-a extins asupra celui mintal, evidentiindu-se grade diferite Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a propus urmatorul mod de a descrie notiunea de handicap10: Boala sau diminuare functionala handicap dauna Dauna - înseamna ca psihic sau corporal, ceva lipseste sau functioneaza deficitar Poate sa fie un brat vatamat sau care lipseste, o leziune cerebrala înnascuta sau capatata dupa nastere si altele Dauna este stabila Diminuare functionala - ca urmare a daunei existente, implica imposibilitatea de a executa în acelasi fel sau în aceeasi masura ca într-un caz normal Poate fi vorba de deficienta motrica, de o diminuare a auzului sau de o inteligenta scazuta Diminuarea functionala este de asemenea stabila Handicapul - consta din piedicile pe care persoana le întâlneste în societate, piedici aparute ca urmare a deficientei functionale Handicapul apare, asadar, la întâlnirea cu mediu din imediata apropiere si cu mediu ambiant în general Blocarea dezvoltarii inteligentei la o persoana, duce la o diminuare functionala ce devine un handicap într-o societate complicata Într-o societate mai simpla, poate nu ar fi asa Daca doar o parte din copii ar merge la scoala, un handicapat mintal ar putea trece neobservat Notiunea de handicap11 se refera la dezavantajul social, la pierderea ori limitarea sanselor unei persoane de a lua parte la viata comunitatii, la un nivel echivalent cu ceilalti membri ai societatii Raportarea la etapa copilariei si a adolescentei, când relatiile sociale fundamentale sunt cele de familie si educationale definitia de mai sus se va traduce în ideea ca este handicapat acel copil sau adolescent a carui acces si relatie în propria familie si în institutiile de educatie sunt stânjenite, limitate sau chiar anulate, datorita unor împrejurari diverse când aceste împrejurari se concentreaza într-o deficienta mintala sau în alti factori care limiteaza puternic eficienta intelectuala, vom avea handicap mintal Clasificarea deficientelor mintale - Tabloul clinic si psihopedagogic Criterii: a) dupa natura cauzei; b) gradul deficientei mintale; a) este un criteriu etiologic Tredgold - Deficientele mintale sunt: primare - provocate de factori genetici; secundare - provocate de factori de mediu si mixte Strauss combina criteriul etiologic cu simptomatologia Potrivit lui deficientele sunt: de natura endogena determinate de un echipament nativ deficitar si exogene provocate de infectii sau traumatisme înainte sau dupa nastere (apar tulburari de perceptie, gândire, impulsivitate si tulburari de comportament) Lewis - clasifica deficientele mintale în : întârziere mintala subculturala (data de mostenirea unui potential subnormal si conditii culturale insuficiente) si întârziere mintala patologica Pevzner - clasifica deficientele mintale dupa particularitatile fiziologice Deficientele sunt: - deficiente mintale cauzate de leziuni corticale difuze cu tulburarea proceselor nervoase si fara o disfunctie masiva a echilibrului dintre excitatie si inhibitie; - deficiente mintale cu tulburare masiva a neurodinamicii corticale: predomina excitatia; predomina inhibitia; sunt slabe atât excitatia cât si inhibitia Matty Chiva - împarte debilitatea în: mintala normala (subculturala, fara cauze patologice si mintala patologica (cauze din perioada de dinainte si de dupa nastere) b) gradul deficientei se stabileste prin masurarea coeficientului de inteligenta, a posibilitatii de adaptare si integrare, a autonomiei personale, a comunicarii si relationarii Din punct de vedere al gradului deficientei sunt cu: 1 intelect la limita - posibilitate intelectuala de adaptare sociala se situeaza la granita cu debilitatea mintala; daca debilul mintal nu are capacitatea de a parcurge situatiile prevazute în programa scolii normale intelectul de limita are aceasta posibilitate, dar nu în ritmurile impuse Intelectul de limita se caracterizeaza prin imaturitate afectiva, labilitate emotionala si are coeficientul de inteligenta 70 - 90, neîncadrându-se în categoria deficientilor mintali 2 deficienta mintala usoara (debilitate, oligofrenie de gradul I)- este forma cea mai frecventa si reprezinta gradul cel mai usor al debilitatii A fost introdusa de SEGUIN pentru a-l diferentia de cel de idiot, ajunge pâna la o vârsta mentala de 7-11 ani, având IQ = 50, 70 A Binet considera subiectul ca având capacitate de comunicare orala si scrisa cu cei din jur, dar manifesta o întârziere de 2-3 ani în perioada scolara fara ca aceasta sa fie determinata de carente educative Debilul poate trece neobservat în perioada prescolara daca nu prezinta tulburari de comportament si anomalii fizice evidente R Zazzo considera ca diferentierea acestor forme apare la vârsta scolara manifestându-se prin dificultati de învatare si gândire inferioara Debilul din scoala nu va fi la fel în profesie În scoala elevii sunt supusi aceluiasi ritm de înaintare, cei cu 2-3 ani întârziere nu fac fata, însa în societatea adulta ierarhiile se exprima altfel prin foarte multe profesii Deficitul se manifesta numai în cazul solicitarii intelectuale, se poate integra în activitate Deficienta mintala usoara este prima zona a deficientei mintale, exprimându-se printr-o insuficienta relativa la exigentele societatii care sunt variabile de la o societate la alta si de la o vârsta la alta determinantii sunt biologici, normali sau patologici si au efect ireversibil 3 deficienta mintala severa (oligofrenie de gradul II si imbecilitate) - coeficient intelectual cuprins între 25 si 50 - vârsta mentala 3 - 7 ani aceasta categorie reprezinta 18-20% din totalitatea deficientilor mintali (Lewis) Caracteristici: îsi însusesc cu dificultate operatiile elementare însa pot învata sa scrie si sa citeasca cuvinte scurte; au vocabular limitat, structuri gramaticale defectuoase; putine cunostinte despre lumea înconjuratoare; sunt incapabili sa se întretina singuri, dar au deprinderi elementare de autoservire si se adapteaza la activitati simple de rutina; au capacitate de autoprotectie normala nefiind nevoie de asistenta permanenta si putând fi integrati în comunitate în conditii protejate 4 deficienta mintala profunda (oligofrenie de gradul III, idiotenie) - IQ sub 25; vârsta mentala 3 ani, este forma cea mai rar întâlnita, reprezentând 5% din totalul deficientilor A fost introdusa de Pinel sub termenul de idiotism - boala care include afectiuni mintale profunde Esquirol: idiotul este starea în care facultatile mintale nu se manifesta niciodata, nu este o boala, ci o stare Caracteristici: prezinta malformatii fizice; miscari fara precizie; paralizii; învata sa mearga târziu sau deloc; deficiente de natura senzoriala - slaba dezvoltare a mirosului sau gustului si prag al sensibilitatii algice scazut; nu comunica prin limbaj ci prin sunete nearticulate sau cuvinte izolate articulate defectuos; reactioneaza la comenzi simple îndelung executate fara sa le înteleaga; au nevoie de asistenta permanenta fiind incapabili de autoprotectie Trasaturi de specificitate ale deficientilor mintali - sunt trasaturile caracteristice pentru toate formele deficientei mintale si care au un anumit grad de stabilitate, devin tot mai accentuate pe masura cresterii deficientei, si pe masura înaintarii subiectului în vârsta; nu dispar prin instructie si educatie dar pot capata un caracter de mascare, accentuate fiind când persoana desfasoara activitati intelectuale sau se afla în situatii problematice stresante - Rigiditatea (Kounin) - este rezistenta la schimbare incluzând ideea de fixare, de aici dificultatile în adaptare la situatiile noi; * la subiectii normali apare o data cu înaintarea în vârsta; * la adult exista mai multe regiuni psihologice, dar granitele sunt mai rigide odata cu înaintarea în vârsta; regiunile psihologice - reflectarea structurii si functionalitatii creierului, legaturi de asociatie între diferitele regiuni ale creierului; * la deficientii mintali aceste regiuni sunt rigide si schimbul nu se realizeaza conform vârstei cronologice, deficientul mintal neputând aplica cele învatate într-o forma noua, are un ritm de dezvoltare lent, curba de perfectionare este plafonata având loc blocaje psihice ; * rigiditatea reactiilor adaptative si comportamentale (Luria - inertie oligofrena Aceasta inertie oligofrena este insuficienta adecvare a reactiilor adaptative si comportamentale la schimbarile din mediu, fenomen concretizat în puternica lipsa de mobilitate a reactiilor, încetineala în gândire, apatie în reactiile comportamentale sau reactii precipitate din cauza stocarii peste limitele normale a unor focare de excitatie) Repetare continua a unei activitati si dupa ce stimulul ce a declansat-o a disparut, prin mentinerea unor gesturi chiar când nu mai este necesar Este o consecinta a dereglarii mobilitatii proceselor nervoase fundamentale stând la originea sindromului central oligofrenic = diminuarea capacitatii de abstractizare, generalizare Pevzner gaseste doua subcategorii ale deficientilor mintali în functie de particularitatile activarii zonei corticale o cei care pe fondul predominantei starii inhibitorii manifesta o stare de apatie generala, încetineala în reactii, lipsa de interes; o cei care pe fondul excitatiei manifesta o impulsivitate accentuata lipsita de autocontrol, precipitare în reactii - Vâscozitatea genetica (Barbel Inhelder) * daca la copiii cu intelect normal dezvoltarea intelectuala se caracteriza prin dinamism în trecerea de la un stadiu la altul, deficientul mintal se caracterizeaza prin lentoare, plafonare, regresie, atunci când întâmpina dificultati în efectuarea operatiilor formale datorita neterminarii constructiei sale psihice; * deficientul parcurge aceleasi stadii dar în mod diferit; dezvoltarea se caracterizeaza prin lentoare specifica si printr-o stagnare de lunga durata instalata cu atât mai repede cu cât deficienta mentala este mai accentuata; * la normal trecerea de la un mod de gândire la altul se realizeaza firesc, tinde catre un echilibru progresiv, cu o buna stabilitate a achizitiilor care arata ca noua structura functioneaza satisfacator; la deficientul mintal evolutia gândirii tinde catre un fals echilibru caracterizat prin vâscozitatea rationamentelor, fragilitatea achizitiilor, incapacitatea de a parasi un punct de vedere pentru altul - si când atinge un stadiu superior gândirea pastreaza amprenta nivelului anterior regresând când întâmpina dificultati; * deficientul mintal oscileaza între doua niveluri de dezvoltare (între operatii concrete într-un domeniu, iar în altul este intuitiv - serieri dupa criteriul lungimii, dar nu dupa cel al grosimii); Heterocronia oligofrenica a dezvoltarii (R Zazzo) * deficientii mintali au o dezvoltare dizarmonica, se manifesta inegal la diferite paliere Aceste diferente între ritmurile de dezvoltare a diferitelor elemente ce intra în componenta profilului psihologic se pot observa si la copiii cu intelect normal însa în cazul celor deficienti ele sunt generatoare de dizarmonie; în timp ce la copilul normal exista o concordanta între viteza si calitatea executiei, la cel deficient exista un decalaj foarte mare ( în executarea unei sarcini un deficient de 14 ani are viteza unui copil de 12 ani si calitatea executiei a unuia de 6,7 ani): * este o consecinta a interactiunii celorlalte trasaturi de specificitate rezultând o abordare diferentiata a deficientilor în procesul compensator atât în raport cu ceilalti, cât si fata de propria persoana (el se dezvolta discordant în raport cu sine însusi) Fragilitatea constructiei personalitatii * se manifesta atunci când solicitarile depasesc posibilitatea de raspuns; * se înregistreaza infantilismul în comportament, operatiile logice de nivel scazut nefacilitând construirea raporturilor sociale stabile; * poate fi: o disociata - cu manifestari de impulsivitate, duritate, lipsa de control în conditii de mediu nesecurizat; o mascata - la cei care traiesc într-un mediu securizat; Fragilitatea si labilitatea conduitei verbale (E Verza) * neputinta de exprimare logico-gramaticala a continuturilor, situatiilor, imposibilitatea de a-si mentine conduita verbala la un progres continuu, de a o adapta la diverse situatii; * se manifesta prin retard în limbaj sau tulburari frecvente ale limbajului Alte trasaturi sunt analizate în functie de simptomatologia psihica cu implicarea si dezvoltarea proceselor psihice în diferite forme de dezvoltare Particularitati specifice ale proceselor si functiilor psihice în diferite forme de activitate * activitatea psihica se caracterizeaza prin desfasurarea ei în limite inferioare, stagnarea în evolutia unor functii, dezorganizarea altora * fragilitatea constructiei personalitatii este valabila si pentru procesele si functiile psihice manifestându-se în raport cu gradul de deficienta La deficientii mintali severi aceste procese sunt foarte diminuate, evolutia lor având loc doar la debilul mintal 1 în plan senzorial perceptiv: * prezinta dificultati de analiza * surprinde mai putine detalii, face confuzii din cauza activismului scazut si din cauza mascarii unor elemente care se surprind mai usor, aceasta dificultate poate fi ameliorata prin utilizarea întrebarilor, prin delimitarea contururilor, prin sublinierea cu culoare (culoarea impunându-se mai usor decât forma si greutatea) * nu sesizeaza elementele periferice dintr-o imagine * saracia vocabularului duce la o analiza perceptiva scazuta * sinteza se realizeaza cu greutate, orice situatie prea fragmentara este greu de reconstituit (Mariana Rosca - o pisica desenata pe doua cartonase - debilii vad doua pisici) * durata analizei si sintezei este mai buna daca li se prezinta obiectele un timp mai îndelungat * îngustimea câmpului perceptiv - capacitate redusa de a stabili în plan intuitiv relatii dintre obiecte * constanta perceptiva este mai slaba datorita analizei si sintezei deficitare * iluziile perceptive apar mai rar decât la normali (iluzia de greutate-doi cilindri de marimi diferite dar cu aceeasi greutate - normalii spun ca cilindrul mai mic este mai greu, iar debilii mai rar * reprezentarile sunt afectate, sunt sarace, incomplete, lipsite de fidelitate 2 gândirea: caracteristica esentiala pentru evaluarea gradului handicapului * R Zazzo: reprezinta cel mai scazut ritm de dezvoltare dintre toate procesele psihice; * analiza si sinteza la nivel mintal se realizeaza cu dificultate; din cauza saraciei vocabularului analiza si sinteza din planul senzorial - perceptiv apar dificultati în compararea a doua obiecte familiare - ei descriu fiecare obiect sau se refera la indici nesemnificativi * stabilirea asemanarilor perceptive apare târziu (diferentierea de cele categoriale) * capacitatea de generalizare apare târziu; aceasta nu este absenta, dar se realizeaza la un nivel scazut, elementele descrise fiind legate de experienta senzoriala * definirea notiunilor se face prin indicarea factorilor (ex lingura - cu care s e manânca), * întelegerea (integrarea cunostintelor noi în sistemul deja elaborat) de realizeaza cu dificultate; nu înteleg continutul unui text nou chiar daca au cunostintele pentru ca nu actualizeaza aceste cunostinte; disponibilitatile cognitive sunt utilizate într-o maniera pasiva; orientare nu spre gasirea unor solutii noi, ci spre gasirea unor experiente deja existente; judecata este retrospectiva; * zona limitata a zonei proximei dezvoltari (L S Vîgotski) - debilii mintali rezolva mai greu o sarcina care le-a fost aratata de adult-numai dupa multe încercari pot reproduce sarcina aratata * nu ating stadiul operatiilor formale; generalizarile se desfasoara cu dificultate, dar nu sunt absente; 3 limbajul - inertiile de la nivelul gândirii îsi pun amprenta asupra limbajului * Caracteristicile limbajului: o aparitie întârziata vorbirii; vocabular redus; mentinerea caracterului situativ; (parametri ai depistarii nivelului dezvoltarii psihice) o utilizare gresita a notiunilor cu caracter abstract, daca le utilizeaza în alt context decât în cel învatat; o desprinde cu greutate sensul din context; o frazele au un numar redus de cuvinte, sunt defectuos construite gramatical; 4 memoria - inferioara copilului normal; hipermnezii în unele cazuri (idiotii savanti) - (A BINET - 7 ani vârsta mentala - 45 cifre dupa o prima citire) datorita heterocromiei, dar nu-i foloseste la nimic (dezvoltarea unui proces nu influenteaza dezvoltarea în ansamblu a celorlalte procese) * Caracteristicile memoriei o rigiditatea fixarii si reproducerii duce la dificultati în realizarea transferului de cunostinte; o nu are un caracter suficient de voluntar, nu-si elaboreaza un plan de fixare intentionata a materialului; o diferenta dintre memoria voluntara si cea involuntara este nesemnificativa Ex Mariana Rosca - experiment: memorarea a doua texte similare -li s-a cerut sa retina si sa reproduca un text, iar la celalalt sa semnaleze ce nu înteleg (scopul esential era tot reproducerea); textele au fost citite de doua ori Rezultate: la subiectii normali primul text - memorie voluntara 80%, la al doilea text - 50 %; la deficienti: memoria involuntara 46% la primul text; 40 % la al doilea text; o evocarea nu este suficient de activa - ca efect al întrebarilor debilul poate adauga si alte elemente; o lipsa de fidelitate - când povestesc adauga elemente straine provenite din alte situatii , din experiente anterioare asemanatoare; o au nevoie de un numar mai mare de repetitii pentru a retine un material; de o motivatie adecvata, de stimulare a activismului; o memoria este mai putin afectata; 5 activitatea voluntara * prezinta deficiente în toate momentele desfasurarii ei; * scopurile fixate sunt apropiate, generate de trebuinte imediate, se abat daca întâmpina dificultati si executa alta sarcina mai usoara; * nu dau atentie instructajului, trec la actiune, nu cer lamuriri, nu prevad dificultatile ceea ce duce la esec; * daca indicatiile se dau pe parcurs greselile apar mai putin frecvent (planul trebuie prezentat secvential) * negativism la comenzi categorice (pentru a colabora trebuie sa fie sugestionati, reactioneaza negativist la comenzile categorice datorita capacitatilor reduse) * este bine sa li se sugereze ceea ce trebuie sa faca si nu ceea ce nu trebuie sa faca; * a se evita tonul ridicat; 6 în plan emotional - afectiv * sunt imaturi afectiv; * debilul mintal scolar are manifestari afective specifice prescolarului - manifestari afective neconcordante cu cauza care le-a produs: supararea -ia forma unei crize de furie; manifestari agresive si autoagresive; veselia - crize de râs nestapânit; manifestari de simpatie fara retinere Toate acestea nu sunt expresia unor trairi adânci si stabile, ci efectul capacitatii reduse a scoartei cerebrale de a exercita un control asupra centrilor subcorticali, astfel cauze neînsemnate pot determina încetarea crizelor sau trecerea la o manifestare contrara * unii debili sunt placizi, au capacitati reduse de a stabili contacte, se caracterizeaza prin unele note autiste; 7 în planul motricitatii - e în strânsa dependenta cu nivelul de debilitate; * forta, precizia, viteza, coordonarea, prehensiunea sunt inferioare deoarece miscarile sunt legate de psihismul individului (nu este suficienta forta si dezvoltarea fizica); se manifesta si la debilul mintal lejer; * lateralitatea - este afectata; se fixeaza cu întârziere sau este încrucisata (dominanta pentru mâna, ochi, picior), rau afirmata si duce la întârzieri în plan lexico-grafic; * reglarea fortei miscarilor este deficitara (insuficienta senzatiilor kinestezice); * prezinta miscari stereotipe (mai frecvente cu cât deficientele sunt mai grave - sub 60 coeficient de inteligenta sunt incapabili de miscari de precizie); * într-un mediu de viata stimulativ se pot elabora motivatii gradate si abilitati pentru stimula procesul educativ; SINDROAMELE DEFICIENTELOR MENTALE Acestea sunt forme stabile ale deficientei mentale fiind în raport direct cu bolile ereditare, cu malformatiile congenitale Se manifesta prin structurile fizice si psihice caracteristice sindromului respectiv Din asocierea semnelor somatice si fizice rezulta un tablou din care se poate deduce boala fara o consultare de specialitate Sindroame determinate de anomalii cromozomiale a) anomaliile cromozomilor autozomi 1 Sindromul Down b) anomaliile cromozomilor sexuali (gnomozomii) 1 Sindromul Turner 2 Sindromul Klinefelter SINDROAME CROMOZOMIALE: a) anomaliile cromozomilor autozomi 1 Sindromul Down -provine de la cel care l-a descris Langdon Down -1966 numindu-l si idiotenie mongoloida Originea acestei boli a fost stabilita în 1959 de Turbin si Lejeune care au ajuns la stabilirea aberatiei cromozomiale descoperind un cromozom în plus în pozitia 21 rezultând astfel trizomia 21 nu se stie cum se dobândeste aceasta anomalie dar se stie ca este influentata de vârsta mamei -dupa Thomson la mamele sub 21 de ani exista un risc mai scazut care însa creste odata cu înaintarea în vârsta Aceasta este una din cele mai întâlnite anomalii cromozomiale 1 caz la 700 de nasteri Nivelul intelectual este scazut -Blessing considera ca 60% din cazuri sunt la nivel de debilitate si imbecilitate si 40% de idiotenie fiind influentati de mediul stimulativ Diagnosticul se face chiar de la nastere, similitudinile între copii bolnavi fiind foarte mari, atenuând chiar particularitatile rasiale Particularitati: > capul mic; > occipital turtit, > fata rotunda, lata, colorata în rosu la nivelul barbiei si al obrajilor(fata de clovn), pometii sunt absenti, > fantele de la ochi sunt orientate în sus si oblic ca la mongoloizi, > ochii sunt la distanta(hipertelorism),globii oculari sunt mici, pleoapele sunt inflamate(blefarita) si în diverse cazuri poate aparea strabismul; > nasul este scurt si turtit, narile sunt largi > urechile sunt asimetrice mici situate jos > gura este mica, întredeschisa, limba este mare si fisurata rezultând limba scrotala, buza inferioara este groasa si fisurata de multe ori; bolta palatina este ogivala rezultând vorbirea pe nas; dintii sunt mici cu vicii de implantare, rezultând vorbirea neinteligibila > gâtul este scurt si gros; > abdomenul este mare si hipotom; > degetele sunt mici si lipite rezultând sindactilia > picioarele sunt scurte si plate; degetul mare fiind la distanta de cel de-al doilea > limbajul se dezvolta cu întârziere si ramâne la un nivel scazut; > prezinta grimase faciale > mobilitate scazuta; > în plan afectiv sunt afectuosi, sociabili, gelosi si pot învata sa cânte la instrumente de percutie având simtul ritmului; > pot munci la slujbe cu caracter repetitiv; > prezinta malformatii viscerale, afectiuni cardio-vasculare, malformatii ale tractului gastro-intestinal iar baietii sunt sterili; > durata de viata este în functie de gravitatea malformatiei; mortalitatea este crescuta în primul an, 28% ajung peste 30 de ani, 8% peste 40 de ani iar 3% peste 50 de ani b) anomaliile cromozomilor sexuali (gnomozomii) 1) Sindromul Turner (la femei) este o anomalie în minus a cromozomiilor în care lipseste cromozomul x, este o disgenezie sau agenezie gonadica care provoaca sterilitate Din punct de vedere intelectual pot fi si normale dar se întâlnesc si cazuri de debilitate (10% din cazuri);dezvoltarea staturala este scazuta (nanism sub 1,40m); gâtul este scurt, cu plagi cutanate(terigum coli); toracele prezinta mameloanele îndepartate, cu malformatii ale coloanei vertebrale(scolioza, scifoscolioza) 2 Sindromul Klinefelter reprezinta o anomalie în plus a cromozomilor x de unde rezulta intersexualitate care este observata cu precadere la adolescenti; se manifesta prin acrofie testiculara deci si prin sterilitate, pilozitate si musculatura slab dezvoltata; deficienta mentala este cu atât mai grava cu cât numarul cromozomilor x este mai mare Bolnavii manifesta tulburari de comportament, inhibitie complexe de inferioritate mitomanie si înclinatie spre perversitate sexuala SINDROAME PROVOCATE DE TULBURARI METABOLICE Aceste sindroame sunt cauzate de absenta unor enzime, sau modificari ale acestora astfel încât nu se pot realiza anumite transferuri de aminoacizi cu consecinte grave si manifestari clinice variabile caracterizate prin deficiente mentale, tulburari neurologice si tulburari de dezvoltare ale structurii nervoase superioare Ele pot fi provocate de tulburari ale metabolismelor: proteinelor; hidratilor de carbon; lipidelor; Tulburarea metabolismului proteic duce la: Fenilcetonuria sau oligofrenia fenilpiruvica -cauzata de absenta unei enzime care transforma un aminoacid în tirozina(acid a carui oxidare contribuie la formarea pigmentilor negri);datorita acestui proces incomplet se acumuleaza fenilalamina în concentratie mare cu efecte toxice pentru celula nervoasa Fenilalamina se transforma în acid piruvic detectabil în urina copilului, fapt ce permite o depistare timpurie fiind posibila aplicarea unei diete fara fenilamina Daca se iau aceste masuri desi eroarea metabolica ramâne, nu mai are efecte toxice asupra sistemului nervos Acest sindrom a fost descris în 1934 de Föling În lipsa unui tratament se ajunge la deficiente mentale(d m )de diferite grade mai ales cea severa si profunda(65% din cazuri) Noii nascutii sunt aparent normali se manifesta însa o iritabilitate nervoasa accentuata, hiperkinezie, negativism, permanenta a trunchiului, pareze sau paralizii spastice, diminuarea pigmentilor, sensibilitatea excesiva a pielii, si mirosul de mucegai Tulburarea metabolismului hidratilor de carbon la: Galactosenia(tulburare ereditara ci transmisie recesiva) provocata de lipsa unei enzime necesare metabolizarii galactozei (prezenta în lapte)are manifestari ca oligofrenia piruvica; copilul prezinta simptome de icter, cataracta si întârziere mintala de diferite grade, tulburari în crestere, atonie, atrofie musculara, pareze si paralizii În urma diagnosticarii copilul nu mai este hranit cu lapte Fructozuria reprezinta intoleranta la fructoza lipseste enzima necesara metabolizarii sucului de fructe fapt cu urmari toxice Sucrozuria reprezinta intoleranta la zaharoza si are aceleasi manifestari si aceleasi masuri de prevenire ca si fructozuria si galactosenia Tulburarea metabolismului lipidelor la: Idiotia anaurotica este tulburare transmisa recesiva În celulele ganglionare ale creierului si maduvei spinarii se produc acumulari de lipide, demielinizari ale celulelor gliale care se încarca lipidic Copilul la nastere este normal însa dupa 5, 6 luni devine apatic, nu-si mai tine capul, are loc degradarea vazului si regresia mintala grava Aparitia acestor tulburari este posibila la vârste diferite(nastere sau 3-10 ani) si cu cât aparitia este mai tardiva cu atât gravitatea este mai mica Gargoilismul (sindromul Hurler)- este sindromul în care neuronii cortexului cerebral si ganglionii bazali sunt afectati de o substanta a carei natura nu a ost determinata fiind identificata ca o lipoproteina, glicolipida sau o combinatie a lor Aceasta boala se manifesta prin nanism si prezinta un facies tipic: ochii sunt departati mult, nasul este turtit si în forma de sa, are buze groase, urechi implantate jos, gât scurt si craniu deformat(craniu doligocefal- având regiunea occipitala foarte pronuntata), bolnavul prezinta înfatisare batrâncioasa, voce ragusita, degete în forma de gheara si pete cu aspect de coaja de portocala, având o durata de viata redusa SINDROAMELE ECTODERMICE Sunt malformatii ale ectodermului însotite de boli ale pielii si d m Scleroza tuberoasa Bournevil prezinta noduli sclerotici în cortex însotiti de distrugeri neuronale si atacuri epileptoide Pe piele apar glanulatii(datorita glandelor sebacee atrofiate) si pete de culoarea cafelei cu lapte Apar de asemenea spasticitate, hipotonie, întârziere mintala care înainteaza odata cu vârsta SINDROAME ENDOCRINE: Idiotia mixedenoasa (hipertiroidie) determina atrofierea corpului tiroid si este congenitala Bolnavul are fata buhaita, greutatea corpului este mare în raport cu înaltimea si poate avea deficiente de diferite grade Cretinismul endemic apare în familiile de gusati din regiunile fara iod în sol si apa Dezvoltarea copilului este afectata chiar din viata intrauterina prezinta statura subnormala, craniul mare în raport cu corpul, au dinti implantati defectuos si par aspru fiind capabili de munci fizice Aceasta boala este curabila utilizându-se sarea iodata SINDROAME ALE SISTEMULUI NERVOS: 1 Acrocefalosindactilia (sindromul Apert) este ereditara; bolnavul are craniul înalt, scurt anteroposterior dar lat transversal; prezinta hiperterorism sindactilie, anomalii cardiovasculare, d m grave 2 Arahnodactilia (sindromul Marfan) prezinta malformatii ale scheletului, ale aparatului cardiovascular, are extremitati lungi si scifoscolioza, de asemenea si întârziere mintala grava 3 Microcefalia este o boala ereditara transmisa recesiv însa apare si din cauza unor infectii toxice în perioada embrionara; craniul în acest caz este exagerat de mic în raport cu corpul Deficienta mintala poate fi destul de grava dar microcefalii au o viata afectiva dezvoltata dând impresia unei deficiente mai lejere 4 Hidrocefalia apare datorita unor infectii intrauterine si se caracterizeaza prin acumularea lichidului cefalorahidian în cutia craniana si astfel pot aparea modificari ale craniului atât în viata intrauterina cât si dupa Bolnavul prezinta pe suprafata creierului circulatie abundenta provocând hipertensiune craniana care are ca urmari leziuni cerebrale cu tulburari motorii, oculare si psihice, În cazurile de hidrocefalie mersul si vorbitul apar cu întârziere iar dezvoltarea intelectului poate avea diferite grade si pot fi luate masuri precoce de eliminare a lichidului PROFILAXIA SI TERAPIA MEDICO - PSIHOPEDAGOGICA SI SOCIALA ÎN CAZUL DEFICIENTELOR MINTALE Scopul psihopedagogiei speciale este de a pregati persoanele cu handicap pentru viata si activitate Pentru aceasta se folosesc mijloace, metode specifice adaptate, care sunt incluse în procesul recuperator Scopul este adaptarea functiile normale astfel încât sa poata prelua activitatea celor deficitare, în vederea formarii unor abilitati si comportamente care sa-i permita integrarea optima în viata sociala Recuperarea vizeaza si pregatirea psihologica pentru crearea unei stari afectiv-motivationala corespunzatoare prin trairea satisfactiei în raport cu activitatea depusa si mentinerea unui confort psihologic prelungit prin intermediul acesteia Pentru stabilirea metodologiei diferentiate si specifice recuperarii este necesar sa se porneasca de la particularitatilor psihofizice ale stadiului de evolutie a diferitelor functii a perspectivei si a pronosticului Metodologia utilizata poate fi: - psihologica; - pedagogica; - medicala; Doar combinarea acestora însa asigura succesul, fiind necesara o terapie complexa Accentuarea uneia dintre ele trebuie sa tina seama de: > forma si gravitate; > evolutie si nivelul dezvoltarii functiilor neafectate; > posibilitatile preluarii functiilor deteriorate de catre cele normale; > starea psihica a subiectului; > vârsta cronologica si mentala; > activitatea pentru care va fi pregatit; Recuperarea trebuie sa duca la ajustari, care sa duca la un comportament care sa asigure succesul Recuperarea se poate realiza prin: 1 învatare care este acumularea de cunostinte selectate în functie de contributia la dezvoltarea psihica a deficientilor mintali si în functie de aplicabilitatea lor practica Este un proces instructiv, educativ; este în primul rând formativ si în al doilea rând informativ Învatarea la deficientii mintali trebuie stimulata printr-o serie de întaritori aplicati cu consecventa sau sanctiune verbala si materiala Pentru a întelege si rezolva o problema, deficientul mintal are nevoie de suport concret, de informatii anterioare prin care sa pregateasca bagajul de cunostinte necesare pentru întelegerea ei În cazul deficientilor mintali trebuie evitat verbalismul ca o conditie de baza, iar din materialul intuitiv trebuie eliminate elementele de prisos care ar orienta gândirea spre ceva neesential Elementele nu trebuie prezentate deodata ci pe rând În cazul deficientilor mintali factorul emotional este o conditie esentiala pentru asigurarea reusitei învatarii si punerii bazelor recuperarii 2 psihoterapie care are rolul de a înlatura anxietatea, negativismul, de a activa motivatia; la deficientii rezultatele cele mai bune prin psihoterapie de sugestie si de relaxare Sugestiile trebuie sa fie pozitive actionând la înlaturarea sau ameliorarea comportamentelor aberante; psihoterapia are un rol important si în formarea atitudinilor pozitive; trebuie stimulata dorinta de a participa la viata colectivitatii; deficientii mentali sunt usor influentabili si legati de cei din jur; Psihoterapia de relaxare are rolul de a ameliora starile tensionale cu hiperexcitabilitate prin activitati ludice prin care se creeaza dispozitii pozitive 3 terapie ocupationala urmareste realizarea unor foloase practice si estetice prin activitati distractive si culturale orientate spre frumos spre placut Poate fi aplicata cu succes în toate formele de deficienta mintala Prin toate formele de terapie ocupationala (ludoterapia, ergoterapia, artterapia) se consuma energia si se formeaza unele abilitati motrice si deprinderi ocupationale; Este importanta mentinerea interesului pentru activitate si buna dispozitie iar orice solicitare trebuie adaptata la posibilitatile fiecaruia ORGANIZAREA UNITATILOR SPECIALE PENTRU DEFICIENTII MINTAL E conceputa astfel încât aceasta sa fie pregatirea pentru dobândirea abilitatilor care sa le permita exercitarea unor profesii si dezvoltarea unor componente care sa le faciliteze adaptarea la conditiile concrete ale societatii care are ca rezultat integrarea în societate Integrarea este un concept de baza al recuperarii, instructiei, având ca scop asigurarea insertiei sociale cât mai aproape de normal si de a valorificare la maxim Unitatile sunt în functie de d m: - caminele scoala si caminele spital pentru deficientii severi cu obiective axate pe dezvoltarea unor capacitati practice, autoservire, relationarii cu cei din jur - scolile speciale pentru deficientele usoare unde obiectivele sunt aceleasi ca în învatamântul normal dar adaptat la particularitatile psihoindividuale Obiectivul general este modul în care se integreaza în societate Învatamântul profesional este reprezentat de scoli profesionale în care se continua activitatea de dezvoltare a trasaturilor psihologice si fizice dar punându-se accent pe învatarea de meserii(la noi deficientii lejeri sunt pregatiti pentru instalatori, tâmplari, zugravi, crescatori de animale, bucatari, cofetari) În ultimul timp în urma unor influente scandinave si americane s-a impus ideea de normalizare adica conditii egale de educatie atât pentru cei normali cât si pentru cei deficienti Conceptul a provocat însa controverse existând doua orientari, prima optând pentru integrare si socializare sustinând necesitatea învatamântului special în timp ce a doua opteaza pentru clase integrate într-o scoala traditionala Toate aceste principii ale asistentei sociale a persoanelor cu handicap mintal au în vedere atât necesitatile lor cât si o serie de exigente sociale Experienta acumulata în aplicarea acestor principii generale s-a materializat într-o serie de reguli specifice activitatii de asistare a persoanelor cu handicap mintal: * copiii cu handicap mintal ar trebui sa locuiasca împreuna cu familia; * orice adult cu handicap mintal care ar dori sa paraseasca casa parintilor ar trebui sa aiba posibilitatea sa o faca; * orice alternativa rezidentiala oferita unui astfel de client ar trebui, daca doresc, sa poata locui împreuna cu alte persoane fara handicap mintal; * locuintele alternative ar trebui sa fie integrate în mod adecvat în comunitate; * indivizii cu handicap mintal ar trebui sa locuiasca într-un mediu care sa includa persoanele de ambele sexe; * indivizii cu handicap mintal ar trebui sa fie integrati într-un ciclu si un program de viata normale Toate aceste deziderate de care activitatea de asistenta sociala ar trebui sa tina seama sunt numite cu un termen generic normalizare În conditiile actuale ale sistemului de asistenta sociala a persoanelor cu handicap mintal, normalizarea va trebui sa înceapa cu deinstitutionalizarea acestor persoane Stiind ca o mare parte a indivizilor cu handicap mintal sunt plasati în institutii mari de ocrotire Aplicarea principiului normalizarii presupune o activitate intensa nu doar la nivelul individului ce are un handicap mintal, ci si la acela al factorilor si palierelor decizionale: * la nivelul personalului calificat (psihologi, psihiatri, infermiere, asistenti sociali, terapeuti etc ); * la nivelul unor sisteme sociale imediate care actioneaza asupra persoanei cu handicap mintal (familia, scoala etc ); * la nivelul sistemului social global (sistemul de învatamânt, legislatia statului, moravurile si mintalitatea societatii în ansamblul ei) Alt domeniu în care principiul normalizarii îsi gaseste o larga aplicare este si cel al serviciilor rezidentiale, respectiv al institutiilor în care domiciliaza (permanent sau temporar) sau sânt tratate variate categorii de persoane cu handicap mintal Din implicatiile majore ale aplicarii principiului normalizarii în sectorul serviciilor rezidentiale putem mentiona: * integrarea (ruperea traditiei în virtutea careia institutiile rezideniale au fost plasate în regiuni izolate); * moderatia (dimensiuni reduse ale cladirilor în vederea realizari unei atmosfere calde, intime); * separarea spatiilor functionale (birourile personalului, spatiile educationale, salile de tratament si terapie nu trebuie sa se afle în aceeasi cladire în care domiciliaza rezidentii); * specializarea (separarea rezidentilor pe vârsta sau probleme specifice); * continuitatea (care trebuie sa existe între diferite tipuri de institutii în care este domiciliata si tratata o persoana cu handicap mintal) Pe baza promovarii sistematice a principiului normalizarii asistam în prezent la dezvoltarea unei noi miscari la care adera cea mai mare parte a specialistilor din domeniu - deinstitutionalizarea Actualmente, în multe societati occidentale se desfasoara un intens proces de deinstitutionalizare Deinstitutionalizarea reprezinta în fond deplasarea persoanelor cu handicap mintal din marile institutii în institutii mai mici, inplicate organic în viata comunitara Prin deinstitutionalizare se asigura o sporire substantiala a nivelului de normalizare a existentei persoanelor care au fost anterior internate în rezidente de tip clasic B Nirje spunea ca integrarea însemna sa ti se permita sa fii capabil, sa fii tu însuti printre ceilalti Integrarea se refera la relatia care se instaureaza între individ si societate Ea se realizeaza pe mai multe niveluri, de la simplu la compus Aceste niveluri sunt urmatoarele: * integrare fizica, * integrare functionala, * integrare sociala, * integrare personala, * integrare în societate, * integrare organizationala Integrarea fizica permite persoanelor cu un anumit handicap satisfacerea nevoilor de baza ale existentei si realizarea ritmurilor existentei Prin integrare fizica se asigura construirea locuintelor în zone rezidentiale, organizarea claselor si grupurilor în scoli obisnuite, profesionalizarea în domenii diverse, unele mici locuri de munca (rezervate persoanelor cu handicap) si petrecerea timpului liber în conditii obisnuite Integrarea functionala se afla în prelungirea celei fizice Ea se refera la asigurarea functionarii persoanei în mediul înconjurator prin folosirea tuturor facilitatilor si serviciilor, pe care acestea le ofera (de exemplu: folosirea mijloacelor de transport în comun, restaurante, cantine, etc ) Integrarea sociala se refera la ansamblu relatiilor sociale dintre persoanele cu handicap, atât fizic cât si mintal, si a persoanelor normale, indivizi sau grupuri sociale cu care acestea se intersecteaza (vecini, colegi de serviciu, membri ai comunitatii) Aceste relatii sunt influentate de atitudinile de respect si stima, pe care trebuie sa se bazeze si de ansamblul manierelor de interactiune între persoanele normale si persoanele cu handicap mintal Integrarea personala este legata de dezvoltarea relatiilor de interactiune cu persoane semnificative în diverse perioade ale vietii Aici sunt incluse categorii de relatii diverse, în functie de vârsta subiectului De exemplu, pentru un copil relatiile cu parinti, rude, prieteni; pentru un adult relatiile cu rude, prieteni, sot/sotie si copii Un copil mutat din familie de aparenta este traumatizat prin segregare si pierde elementele esentiale ale integrarii personale Un adult care nu se poate muta din casa parintilor si nu poate duce o existenta independenta conform vîrstei, pierde aspecte esentiale legate de integrarea personala Pentru o integrare eficienta se impun anumite conditii: pentru un copil - existenta unor relatii cât mai apropiate cu familia, iar pentru un adult - asigurarea unei existente demne, cu relatii diverse în cadrul grupurilor sociale în comunitate Integrarea în societate se refera la asigurarea de drepturi egale si respectarea autodeterminarii individului cu handicap mintal Adesea, grupurile de persoane cu handicap mintal sunt tratate diferit fata de ceilalti cetateni, integrarea lor nefiind respectata Programele si deciziile persoanelor cu handicap mintal trebuie sa le apartina în totalitate Posibilitatile de exprimare la nivel de grup trebuie respectate, la fel cu cele ale celorlalte grupuri sociale Integrarea organizationala se refera la formele si structurile organizatorice care sprijina integrarea Se recomanda ca serviciile publice generale sa fie organizate în asa fel încât sa raspunda nevoilor tuturor indivizilor din societate În concluzie transpunerea în practica a integrarii necesita desfasurarea unui sistem de actiuni închegat din diverse domenii: psihologie, pedagogie, sociologie, asistenta sociala, organizatoric, juridic si politic Actiunile respective trebuie desfasurate începînd de la nivelul individual pîna la cel social, urmarindu-se în final, schimbarea societatii pe ansamblu si transformarea ei într-o societate capabila sa asigure integrarea persoanelor cu cerinte speciale în interiorul ei Cele doua tipuri de integrare (sociala si profesionala) nu elimina sau nu substituie celelalte tipuri de integrare de care vorbim zilnic: integrarea scolara, colectiva, individuala, afectiva, emotionala etc Integrarea presupune egalitatea de participare sociala si egalitatea de sanse în realizarea accesului la educatie Printre valorile actuale si de perspectiva ale integrarii societatii democratice din lume le considera dominante pe urmatoarele: > acceptarea tuturor diferentelor; > respectul diversitatii si alteritatii; > solidaritatea umana si mai ales cu persoane diferite ; > lupta împotriva excluderii si marginalizarii; > lupta împotriva inegalitatii sociale Nivelurile integrarii se afla în relatie de interactiune, se influenteaza si se îmbogatesc reciproc creînd astfel ansamblul de conditii necesar pentru schimbarea societatii si transformarea într-o societate capabila sa asigure integrarea persoanelor cu handicap mintal în interiorul ei Accesul la integrare este valabil pentru toate persoanele, inclusiv pentru cele cu un handicap, indiferent de handicapul si gravitatea acestuia În acest sens nu ar trebui sa existe nici o restrictie Persoanele cu un anumit handicap si mai ales cu un handicap mintal sunt oameni cît se poate de obisnuiti, oameni cu vise, sperante, aspiratii, dar cu mai multe dureri si mai multe obstacole cu care se confrunta Succesul integrarii persoanelor cu handicap mintal depinde de cooperarea dintre toate institutiile comunitare care au în responsabilitate educatia speciala, protectia sociala si protectia juridica care sa asigure realizarea tuturor drepturilor lor, prevazute de Conventiile internationale ratificate de România Integrarea sociala nu poate fi separata de integrarea scolara, ea nu este doar post-scolara, ci se construieste treptat, pe masura devenirii copilului prin educatie, ca adult "fiinta sociala" scoala fiind însasi o parte a vietii sociale, ca atare progresul în directia dobândirii autonomiei, "competente" sociale trebuie sa constituie la fel ca si dezvoltarea intelectuala, o finalitate educationala Integrarea profesionala este o alta forma particulara a integrarii foarte importanta daca exista aspiratia spre autonomie si independenta sociala Daca în privinta calificarii diversitatea de abordari este foarte mare, în ceea ce priveste integrarea profesionala, propriu zisa se pot desemna în principiu doua strategii: * una caracterizata de obligativitatea prin legea integrarii; * alta ca ar pune accentul pe stimularea agentilor economici integratorii DEFICINTE SENZORIALE A 1 Deficiente de auz: clasificare, aspecte privind evaluarea pierderilor de auz, etiologie 2 Tipologia deficientelor de auz Tabloul clinic si psihopedagogic 3 Compensarea, demutizarea, ortofonia B 1 Deficiente de vedere: clasificare, aspecte privind evaluarea pierderilor de vedere, etiologie 2 Tipologia deficientelor de vedere Tabloul clinic si psihopedagogic 3 Compensarea si activitatile educative Deficientele senzoriale sunt determinate de unele disfunctii sau tulburari la nivelul principalilor analizatori (vizual si auditiv), cu implicatii majore asupra desfasurarii normale a vietii de relatie cu factorii de mediu, dar si a proceselor psihice ale persoanei, având o rezonanta puternica în conduita si modul de existenta ale acesteia Datorita particularitatilor celor doi analizatori, auditiv si vizual, precum si rolului fiecaruia în structurarea proceselor psihice, este nevoie de o abordare separata a tulburarilor care pot interveni la nivelul lor Astfel au aparut surdologia si tiflologia, cele doua discipline responsabile de studierea, descrierea si cunoasterea deficientelor de auz si, respectiv, de vedere PSIHOPEDAGOGIA DEFICIENTILOR DE AUZ Analizatorul auditiv are o importanta deosebita în dezvoltarea psihica a individului din cauza rolului pe care-l are în facilitarea comunicarii verbale si în acumularea cunostintelor Deficienta auditiva determina modificari în activitatea individuala cu perturbarea relatiei cu mediul înconjurator Când deficienta auditiva este congenitala sau apare la vârste timpurii provoaca dificultati în însusirea limbajului, iar în cazuri grave chiar mutenia Când apare dupa achizitionarea structurilor verbale determina o involutie la nivelul activitatii psihice daca nu se aplica programe educative speciale Si la cei hipoacuzici se pot ivi fenomene de stagnare sau de regresie în plan psihic în lipsa unui mediu stimulativ care sa întretina comunicarea Disfunctia auditiva prin ea însasi nu are un efect asupra dezvoltarii intelectuale, dar duce la instalarea muteniei care stopeaza evolutia limbajului de unde rezulta restrângerea activitatii psihice Deficientele de auz pot fi partiale - hipoacuzie sau totale - surditatea A Clasificare dupa gradul de pierdere al auzului: Pierderile de auz pâna la: 1 30-40 decibeli -hipoacuzie usoara În acest caz subiectul aude conversatia )daca sursa sonora nu este îndepartata) si îsi formeaza un vocabular destul de adecvat; 2 40 - 70 decibeli - hipoacuzie medie - subiectul aude conversatia numai de aproape si cu dificultate 3 70 - 90 decibeli -hipoacuzie severa - persoana aude zgomotele, vocea si unele vocale (se protezeaza) 4 peste 90 decibeli - surditate sau cofoza - persoana aude numai sunetele foarte puternice care-i provoaca si senzatii dureroase CAUZE: - ereditare subiectul se naste cu malformatii transmise prin anumite gene (dominante sau recesive) Aceste malformatii apar fie la nivelul urechii externe: lipsa sau deformarea: pavilionului sau al conductului auditiv extern; la nivelul urechii medii - fara oscioare (ciocan, scarita, nicovala); la nivelul urechii interne - malformatii ale labirintului o ex: malformatii de tip Scheibe - când este atrofiata nicovala, leziuni ale canalului cohlear, ale canalului Corti - care actioneaza în perioada prenatala - boli infectioase (rubeola, sifilis, paludism, toxoplasmoza), alcoolism, diabet, iradiatii, factori toxici, incompatibilitatea Rh-ului; - care actioneaza la nastere - perinatale - leziuni anatomo - patologice în timpul nasterii ca urmare a anoxiei (axfisiei) la nastere; - cauze postnatale - de natura infectioasa: boli (meningita, encefalita, febra tifoida, scarlatina);traumatisme; intoxicatii; tratament medical neadecvat (streptomicina, kanamicina în doze mari) B Dupa etiologie hipoacuzia se clasifica în: 1 hipoacuzie de transmisie, de conducere - cauzata de malformatii ale urechii externe sau ale celei medii, de unele infectii ale urechii medii (otita, mastoidita); de infectii ale timpanului sau ale oscioarelor, si se manifesta prin faptul ca este afectata conductibilitatea aeriana; conductibilitatea osoasa se realizeaza normal În general hipoacuzia de transmisie este o forma mai usoara Pierderile sunt de 60-70 decibeli, se protezeaza cu rezultate bune Subiectul are o voce diminuata, soptita si percepe mai bine sunetele înalte decât cele grave 2 hipoacuzie de perceptie - sau hipoacuzia senzorio-neurala - este cauzata de leziuni la nivelul urechii interne (lobul osos, organul Corti, membrana bazilara) Este afectata în special conductibilitatea osoasa Pierderile pot depasi 120 decibeli (surditate) 3 hipoacuzie mixta - apar si leziuni la nivelul urechii mijlocii si la nivelul urechii interne 4 Exista o alta forma de surditate - surditatea centrala - leziuni ale nervului auditiv sau afectiuni la nivelul SNC -în zona auzului (zona temporala)-aceasta forma apare în urma unor boli MASURI PSIHOPEDAGOGICE Este necesara o depistare timpurie a surditatii deoarece acest lucru faciliteaza luarea unor masuri pentru a asigura dezvoltarea cea mai apropiata de normal prin organizarea activitatii de formare a comunicarii si de exersare a cognitiei Hipoacuziile pot fi depistate de la 4 - 6 luni Copilul reactioneaza la sunete, iar aparitia si disparitia rapida a gânguritului este un indiciu al deficientei de auz pentru ca gânguritul este un joc articulator cu sunetul si nu are semnificatie pentru cel cu disfunctie auditiva La vârstele mici testarea auzului se mai poate face anexându-i copilului un obiect care se misca, îl priveste si se emite un anumit sunet - daca întoarce capul înseamna ca nu sunt disfunctii, daca nu întoarce capul atunci este prezenta surditatea Pe la 3 ani testarea se face si cu vocea obisnuita, copilul este întors cu spatele si cu urechea acoperita Este solicitat sa repete cuvintele spuse de examinator (6-8 m), daca repeta gresit examinatorul se apropie Daca repeta la 4-6 m - hipoacuzie usoara, la 1-4 m hipoacuzie medie - sub 1 m hipoacuzie grava Astfel se testeaza gradul de surditate dar nu si sediul ei Aceasta testare se realizeaza dupa 3 ani si se folosesc aparate (diapazonul - testul Weber-sau audiometrul) Prin testul Rinne se verifica separat fiecare ureche (blocându-se cea opusa) Diapazonul este fixat pe apofiza mastoida Când subiectul nu aude sunetul dupa îndepartarea diapazonului înseamna ca este afectata urechea medie la auz normal subiectul aude si dupa îndepartarea diapazonului Testul Schwach - pentru verificarea conductibilitatii osoase cât si a celei aeriene-se aplica diapazonul pe mastoida (conductibilitatea osoasa) sau lânga ureche apoi se îndeparteaza diapazonul de pe mastoida sau de lânga ureche si se înregistreaza timpul în care subiectul continua sa mai auda Cea mai sigura testare se face cu audiometrul, aparat radioelectric, care este compus dintr-un generator de frecventa si un potentiometru de unde se modifica intensitatea sunetului Se prezinta subiectului sunete de intensitate si frecventa diferite la nivelul fiecarei urechi Caracterizarea proceselor si functiilor psihice ale deficientilor de auz În cadrul organelor de simt normale limbajul se dezvolta în mod normal La copiii cu surditate limbajul nu se realizeaza fiind afectata si dezvoltarea psihofizica * dezvoltarea fizica este normala în conditii de hrana si îngrijiri corespunzatoare * din punctul de vedere al dezvoltarii motrice prezinta o usoara întârziere (mersul) din cauza absentei stimulului verbal * respiratia biologica este normala iar ceea ce o priveste pe cea fonatorie se observa ca intentia de a dirija aerul pe gura este minima * echilibrul este tulburat mai des la hipoacuziile de perceptie; * reprezentarile nu au un anumit specific caracteristic surzilor, ei gândesc cu ajutorul imaginilor generalizate nu cu ajutorul notiunilor * perceptia auditiva lipseste în totalitate la surzi * memoria este normala însa cea cognitiv - verbala este afectata * în cazul imaginatiei se înregistreaza o specificitate vizual-motorie * relatiile afective si cele volitive influentate de comunicarea defectuoasa si de receptia deficitara a mesajului verbal determina agitatie, nervozitate, încapatânare, comportament dezordonat sau agresivitate, tendinta de izolare în prezenta auzitorului datorita dificultatii de a întelege si de a se face înteles o din cauza destructurarii raportul dintre gândire si limbaj, din cauza pierderii perceptiei optime, a însusirii limbajului apare un decalaj fata de auzitor în activitatea intelectuala; Gândirea Este caracterizata de operatii logice - analiza, sinteza - si se realizeaza predominant prin vizualizare dar apar anumite caracteristici specifice gândirii surdului: a) Concretismul - sau situativitatea - modul de gândire situativ deoarece gândirea lui nu dispune de abstractizari specifice notiunilor ci specifice imaginilor generalizate ce cheama gândirea spre aspectele ei empirice Trecerea la limbajul verbal creeaza conditii pentru dezvoltarea gândirii atât sub aspect abstract cât si sub un aspect concret superior celor nedemutizati b) Sablonismul - surdomutul tinde sa foloseasca aceleasi scheme operationale chiar si în situatii diferite (ex Sablonul verbali la surdomutii în curs de demutizare mai ales la început ca urmare a posibilitatilor limitate de a transfera în cuvinte rezultatele gândirii - la ceasca foloseste tot cuvântul cana Sablonismul dispare prin îmbogatirea formulelor de exprimare c) Inertia sau rigiditatea - se debaraseaza cu dificultate de procedeele folosite anterior E necesara demutizarea si odata cu acumularea cunostintelor se înlatura d) Îngustimea - are tendinta de a-si forma conversatia pe baza unui numar limitat de fapte fara o suficienta selectare si întelegere a esentialului Este posibila întelegerea denaturata si formarea unui profil moral denaturat Exista tendinta persistarii unor capricii, încapatânare, sunt mai putin receptivi la ceea ce este contrar convingerilor lor; prin demutizare creste receptivitatea Demutizarea este trecerea de la limbajul mimico-gestual la cel gestual, de la gândirea în imagini la cea notional-verbala; se trece de la folosirea schemelor la folosirea cuvintelor pentru ca cu ajutorul cuvintelor se faciliteaza vehicularea proprietatilor de cauzalitate si a proprietatilor esentiale ale obiectelor Pâna la etapa desavârsirii demutizarii gândirea trece prin trei faze: 1 gândirea vehiculeaza situatii concrete cu obiecte si imagini; 2 gândirea începe sa foloseasca notiuni verbale concrete; 3 gândirea atinge stadiul de folosire a notiunilor si relatiilor abstracte Parcurgerea acestor faze se face în 4 etape: 1 etapa premergatoarea demutizarii când gândirea si limbajul se bazeaza pe imagini 2 etapa începerii demutizarii când gândirea si limbajul se bazeaza pe imagini si partial pe cuvinte 3 etapa demutizarii avansate când gândirea se bazeaza pe cuvinte si partial pe imagini 4 etape înfaptuirii demutizarii când gândirea limbajul au aceleasi caracteristici ca la auzitor Demutizarea este absolut necesara pentru ca prin asigurarea ei se pun bazele formarii gândirii notionale si se faciliteaza dobândirea experientei cognitive Este o activitate complexa de înlaturare a mutitatii prin folosirea cailor organice nealterate si pe baza compensarii functionale Demutizarea presupune receptarea vorbirii celorlalti prin labio-lectura si prin utilizarea auzului rezidual cu mijloace tehnice sau emisia vorbirii articulate corelata cu însusirea grafemelor pentru a realiza atât comunicarea orala cât si cea lexico-grafica Este un proces îndelungat în care transmisia cunostintelor de baza se realizeaza prin asocierea între cuvinte si imagini Mijloace auxiliare sunt dactilologia (alfabetul dactil), limbajul mimico-gestual si labiolectura Alfabetul dactil sau dactilologia - este un mijloc de comunicare între surdomuti sau cu auzitorii care si-ar însusi acest mijloc de comunicare Sunetele sunt reprezentate prin pozitii ale degetelor Semnele se numesc dactileme Limbajul mimico-gestual - este limbajul de baza al surdomutilor; se dezvolta spontan, pe baza gesturilor naturale care reprezinta obiecte sau actiuni sau pe baza mimicii fetei ca reflecta anumite sentimente Este mai sarac si mai primitiv si nu poseda proprietatile integrale ale limbajului obisnuit Labiolectura - prin perceperea miscarii organelor de vorbire în pronuntarea vocalelor a consoanelor labiale sau labiodentale; prin analiza si memorarea senzatiilor, vibratiilor ce se produc în timpul ,miscarii propriilor organe de vorbire - principalul în labiolectura nu consta în perceperea izolata optica a articulatiilor fiecarui sunet ci în perceperea globala a imaginii cuvintelor, propozitiilor Necesita mult efort, antrenament dezvoltarea atentiei vizuale astfel încât aceste deprinderi nu se formeaza la toti în aceeasi masura Aceasta asociere între cuvinte si imagini si cuvinte fara alte mijloace intercorelate între imagine, gest si cuvânt) Între imagine si cuvânt se intercoreleaza mai multe imagini auxiliare Metodologia demutizarii trebuie sa permita legatura dintre cuvânt si imaginea labiovizuala precum si semnificatia verbala astfel încât sa se ajunga la stereotipii dinamice încât receptorul imaginilor labiobucale sa determine declansarea articulatiilor si întelegerea comunicarii Când se trece de la limbajul gestual la cel verbal se trece si de la gândirea în imagini la gândirea notional-verbala Maiestria demutizatorului se concretizeaza în functie de rapiditatea cu care copilul asociaza imaginea cu cuvântul fara sa mai treaca prin alte forme În vederea realizarii demutizarii se adopta anumite principii: * respectarea caracteristicilor naturale de dezvoltare ale vorbirii, de la simplu la complex, de la usor la greu, în ordinea în care le învata copilul auzitor; * respectarea particularitatilor fiziologice si fonetice; învatarea gradata si deducerea sunetelor greu de pronuntat din cele mai usor de pronuntat sau din alte sunete pe care le poate pronunta; * învatare sunetelor, a cuvintelor si a propozitiilor confruntând aspectele formale cu cele semantice Însusirea structurilor verbale depinde de gradul de accesibilitate a cuvintelor, de felul în care cum stie sa-l lege de continutul concret pentru a surprinde semnificatia lui; concomitent cu emiterea verbala se percepe miscarea laringelui si al toracelui La surdomuti între senzatiile vizuale si miscarile vibratile nu este o legatura trainica la început iar procesul demutizarii urmeaza un drum specific, în locul fonemelor se utilizeaza articulemele (perceperea vizuala) sau în locul kinesteziilor sonore se utilizeaza kinesteziile vibratile Prin demutizare surdomutilor si dezvoltarea vorbirii hipoacuzicilor vocabularul se îmbogateste si se perfectioneaza pronuntia astfel încât cuvintele învatate înlocuiesc învatarea lor prin gesturi Cu toate acestea vorbirea ramâne deficitara (mai ales ca intonatie, ritm, articulatie)care afecteaza pe ansamblu inteligibilitatea vorbirii Protezarea auditiva se foloseste pentru facilitarea obtinerii comunicarii verbale si este necesara folosirea auzului rezidual care se poate realiza prin mijloace tehnice Proteza este un aparat destinat sa mareasca intensitatea sunetului în organul auditiv al purtatorului Acest lucru se realizeaza prin captarea sunetului cu un microfon, amplificarea si transmiterea lui la un receptor sau casca atasata la ureche Proteza nu poate corecta deficienta, dar poate minimaliza unele efecte; nu sunt aparate de mare fidelitate, nu reproduc cu acuratete sunetele pe care le amplifica si zgomotele din jur ceea ce scade inteligibilitatea accentuând oboseala auditiva Se utilizeaza cu succes la hipoacuziile usoare dar ridica probleme la cele severe Proteza foloseste un agregat suplimentar numit oliva care are rolul de a fixa proteza care daca nu este bine fixata produce un suierat Necesita sa fie curatata permanenta Exista proteza pentru conductibilitatea aeriana (pe pavilionul urechii - pentru urechea medie) dar si pentru conductibilitatea osoasa (fixata pe mastoida care conduce sunetul pe cale osoasa Protezele pot fi: * cu amplificare lineara care sporeste nivelul auditiv cu 30-40 decibeli pe toate frecventele; * cu amplificare selectiva care nu amplifica decât frecventele necesare audibilitatii; * prin compresie se selecteaza frecventele utile de cele inutile; Pentru hipoacuzicii care învata în scoli obisnuite s-au creat proteze auditive tip radio, o parte purtata de copil, iar alta (microfonul)de profesor (care o agata la gât); acest tip de proteza are avantajul ca mesajul ajunge la ureche fara a fi distorsionat de zgomote În ceea ce priveste vârsta s-au creat divergente: unii spun ca este mult mai bine ca ele sa fie aplicate de timpuriu pentru a se obisnui si a facilita achizitia limbajului, altii opteaza pentru vârstele mai mari pentru ca protezele ar putea duce la deteriorarea auzului Copilul trebuie învatat si obisnuit sa foloseasca proteza pentru ca pot aparea reactii psihologice sau chiar neacceptare biologica El trebuie învatat sa localizeze, sa discrimineze sunetele cu semnificatii de cele fara semnificatii, sa distinga unitatile verbale Metodologia procesului instructiv-educational la deficientii de auz Deficientii de auz prezinta intelect normal Sistemul de învatare este constituit ca parte integrata sistemului national de educatie dar este adaptat la copilul care învata Exista situatii însa când sunt copii si cu deficienta mintala printre cei cu deficiente de auz Organizarea unitatilor de învatamânt este în functie de pierderile auzului: * pentru hipoacuzici metodologia este asemanatoare celei pentru auzitori: * pentru surzi structurile sunt centrate pe procesul demutizarii si are ca scop transferul ulterior într-o scoala pentru auzitori; Integrarea sociala si profesionala depinde de calitatea procesului instructiv-educativ recuperator, de dezvoltarea psihologica a subiectului, de motivatie, calitatile volitionale de atitudine si participarea lui activa Profesii care nu solicita auzul si echilibru: croitor, tehnician dentar; tâmplar, strungar; bucatar-cofetar; parchetar; Handicapul de vedere Definitie: deficientele de vizuale desemneaza pierderile partiale de vedere cunoscute sub denumirea de ambliopie când vederea e afectata si dupa corectarea unui eventual viciu de refractie sau pierderile totale ale vederii cunoscute sub denumirea de cecitate Diminuarea accentuata a vederii are consecinte atât fiziologice cât si psihologice În termeni educationali ambliopii sunt cei care din cauza unei vederi deficitare nu pot fi instruiti prin metode obisnuite, nu pot urma cursurile unei scoli obisnuite fara a-si afecta si mai mult vederea dar pot fi instruiti prin metode speciale implicând vederea; orb este acea persoana care nu are vedere sau al carei vaz e atât de diminuat încât educatia sa necesita metode si mijloace care sa nu implice vederea Dupa acuitatea vizuala deficientele vizuale sunt: > cecitate absoluta - incapacitatea de a percepe lumina; > cecitate practica - capacitatea vizuala este între 1/200 si 0; > ambliopie grava - capacitate vizuala între 1/20 si 0; > ambliopie medie - între 1/20 si 1/5; între 0,05 si 0,2; > ambliopie usoara - percepe 1/5 din capacitatea normala, Clasificarea dupa indicii functionali (acuitatea vizuala, câmpul vizual, sensibilitate luminoasa, sensibilitate cromatica, localizarea spatiului vizual si rapiditatea actului perceptiv)ai vederii afectate: a) acuitatea vizuala - marimea si distanta de la care ochiul percepe distinct obiectele; se masoara optotipii si se stabileste numarul de dioptrii; b) câmpul vizual (vederea periferica) - spatiul pe care îl percepe ochiul când priveste fix; limitele fiziologice ale câmpului vizual sunt între 50 si 90 de grade, câmpul vizual poate fi afectat în conditii patologice (leziuni ale corneei, retinei, nervului optic), în urma acestor leziuni se produce o îngustare a câmpului vizual; se pot înregistra scaderi usoare (între 10 si 20 de grade), scaderi medii (între 20 si 30 de grade), scaderi accentuate (un câmp vizual scazut cu 30 - 40 de grade) si scaderi grave cu scaderi ale câmpului vizual de peste 40 de grade, rezultând o vedere tubulara Compensarea îngustarii câmpului vizual se face prin rotiri ale capului sau ale ochilor Datorita câmpului vizual se realizeaza cu campimetru (tablita cu un punct alb în centru si are un indicator cu ajutorul caruia se noteaza locul de unde punctul dispare din câmpul vizual Afectiunile câmpului vizual sunt cunoscute sub denumirea de scotoame - hemianoxia care este pierderea vederii într-o jumatate a fiecarei retine percepându-se doar o parte a câmpului vizual c) - sensibilitatea luminoasa - capacitatea retinei de a sesiza si de a se adapta la orice intensitate a luminii Adaptarea purpurului retinian care se descompune sub influenta luminii fiind reglata de procese corticale Tipuri de tulburari de adaptare: - hemenalopia - dificultatea de a se adapta la întuneric; - nictalopia - incapacitatea de a se adapta la lumina; - sensibilitatea de contrast - capacitatea de a distinge deosebiri de intensitate a luminii dintre doua excitatii concomitente; ea scade în urma opacifierii mediilor refringente si se manifesta prin dificultatea de a distinge obiectele de fond sau de a urmari conturul imaginilor d) - sensibilitatea cromatica - simtul culorilor este afectat din cauze ereditare si sunt definitive; acromatopsie totala în care subiectul distinge doar griul si acromatopsie partiala ca daltonismul (pentru rosu) sau deuteranopia (pentru verde); e) - localizarea spatiului vizual - capacitatea de descoperi obiectul perceput, de a-si mentine privirea asupra lui si de a-l urmari cu privirea atunci când acesta se deplaseaza; aceasta tulburare de localizare si fixare se manifesta prin pierderea rândului sau conturului pe care-l urmareste cu privirea, prin dificultatea de a gasi un punct pe hârtie, în începerea rândului urmator în citit sau scris Sunt cauzate de tulburari ale motilitatii oculare (strabismul) f) - rapiditatea actului perceptiv - capacitatea de analiza si sinteza; la ambliopi daca actul e afectat duce la o investigatie vizuala haotica ce consuma mult timp Între toti indicii exista o relatie de interdependenta Etiologia deficientilor vizuali Cunoasterea factorilor cauzali este foarte important pentru a întelege specificul fiecarui caz pentru a întelege natura dificultatilor pe care le întâmpina si pentru a sti care este potentialul, mecanismele compensatorii ce pot fi mobilizate pentru a stabili modalitatea educatiei potrivite, cu scopul de a combate actiunea factorilor nocivi Clasificarea cauzelor: A dupa momentul când actioneaza; B în functie de localizarea anatomica a afectiunii si patologia analizatorului vizual; În functie de momentul în care actioneaza cauzele sunt: ereditare - degenerescente ale analizatorului vizual transmise ereditar care au în vedere tumori maligne, cum sunt: atrofieri ale retinei sau ale nervului optic, anomalii si malformatii ale aparatului vizual, anoftalmia (lipsa unui ochi) sau microftalmia (un ochi mai mic), glaucomul (cresterea tensiunii oculare care are loc din cauza factorilor predispozanti), defecte de conformatie ale globilor oculari; - aceste cauze ereditare au în vedere tulburari ale mecanismelor lipidelor, galactosemia sau tulburari de natura ectodermica; prenatale - boli infectioase din perioada sarcinii: rubeola care poate cauza cataracta, opacifieri ale corneei sau glaucom infantil, infectia gonococica determina oftalmia purulenta cu leziuni de cornee care duce la orbire dupa nastere, TBC-ul produce ulceratii pe cornee si sifilisul din care poate rezulta glaucom sau atrofie optica perinatale - traumatisme obstreticale pot cauza leziuni sau anomalii de dezvoltare a analizatorului vizual postnatale - bolile contactate imediat dupa nastere precum meningita sau encefalita actioneaza asupra segmentului central al analizatorului vizual; lipsa vitaminei A are consecinte negative asupra transparentei corneei sau a sensibilitatii retinei; traumatismele globului ocular care se pot produce prin contuzii care pot provoca dezlipiri de retina sau opacifierea cristalinului si inflamarea irisului cu formarea glaucomului secundar; plagi perforate cu obiecte ascutite ce distrug componentele intraoculare provocând hemoragii care duc la dezlipirea retinei; arsuri oculare provocate de agenti chimici (var, soda, amoniac) rezultând opacifieri ale corneei sau intoxicatii cu alcool metilic care poate duce la orbire: În functie de localizarea anatomica a afectiunii întâlnim: - tulburari maligne (evolutive) ale refractiei oculare - miopia, hipermetropia sau astigmatismul (diferente de refringenta a meridianului dioptrului ocular emitropia reprezentând normalitatea) rezulta o imagine difuza estompata sau deformata - opacifierea mediilor refringente - opacifierea corneei se refera la afectiuni de transparenta congenitala de corneei (cheratite) - leucom corneean; - tulburari de transparenta congenitale sau dobândite ale cristalinului - cataracte, rubeola (congenitala) sau diferite traumatisme; - opacifierea corpului vitros - anomalii congenitale sau infectii; - tulburari de receptie retiniene sau retinopatii în urma afectiuni vasculare ale retinei sau afectiuni degenerative ale retinei de natura ereditara rezultând retinita pigmentara în care sunt afectate bastonasele si apoi conurile; tumorile maligne ale retinei evolutive se numesc glioame - tulburari ale functionalitatii nervului optic - inflamatii ale nervului optic de natura degenerativa sau de natura traumatica produse de boli infectioase care au ca consecinta scaderea vederii centrale, strâmtorarea câmpului vizual si afecteaza sensibilitatea cromatica si simtul luminos Atrofiile nervului optic provocate de malformatii duc la cecitate - coroidita - afectiuni ale coroidei care se manifesta prin "muste zburatoare" si pot duce la scaderea vederii si chiar la atrofie optica - glaucom; - tulburari ale motilitatii oculare - strabismul ce se caracterizeaza prin deviatia axelor vizuale ale celor doi ochi din cauza paraliziei unui muschi ocular; în strabism este afectata vederea binoculara si imaginea formata în foveea unui ochi se suprapune cu imaginea formata în partea excentrica a celuilalt ochi; apare si miscare involuntara a globilor oculari, mai mult sau mai putin ritmica provocata de atingeri la nivelul vestibular octocinetic - nistagmusul; Caracterizare din punct de vedere fizic si psihologic a deficientilor vizuali Din punct de vedere fizic nevazatorii prezinta o dezvoltare fizica întârziata si mai putin armonioasa pentru ca lipsa vederii face inutila explorarea spatiului cu privirea mai ales în plan vertical, ceea ce duce la scaderea tonusului muscular care asigura pozitia corecta a capului (la nevazatori capul este aplecat spre piept) Din toate acestea pot aparea deformari ale coloanei atât în plan frontal (scolioze) sau sagital (cifoze, lordoze) Miscarile sunt lipsite de imaginea vizuala a efectuarii si afecteaza mai ales mersul Automatismele mersului trebuie stimulate daca nu, nu se formeaza Mersul necesita stimulare si antrenament Unele caracteristici ale mersului slab stimulat se întâlnesc si la ambliopi Caracterizarea functiilor psihice Cel mai afectat proces psihic este perceptia vizuala care este absenta la nevazatori si la ambliopi apare modificata la nivelul indicilor functionali ai vederii Perceptia vizuala este lipsita de precizie, este fragmentata, lacunara Sunt necesare mai multe fixari ale ochiului în receptarea informatiei si pentru interpretarea si constientizarea informatiei Se întâmpina dificultati la centrarea asupra obiectelor, perceptiile analitico-sintactice sunt deficitare Apar deficiente în discriminarea obiectelor de fond în urma carora rezulta pierderea obiectelor din câmpul vizual si reluarea investigatiei cu un efort mai mare Datorita nedistingerii unor detalii ele nu pot fi distinse sau sunt percepute izolat având loc confuzii în recunoasterea obiectelor Tulburarile de vaz se rasfrâng si în plan lexicografic si asupra formarii reprezentarilor vizuale care sunt incomplete, sarace în detalii si se sprijina pe unu sau doua elemente precise printre altele confuze La nevazatori problema reprezentarilor este diferita în functie de aparitia cecititatii La cei congenitali sau la cei la care orbirea a survenit pâna la trei ani reprezentarile vizuale nu se pastreaza fiind legate de componenta auditiva si tactila Dupa vârsta de 4 ani exista imagini vizuale mentale, exista reprezentari dar acestea se pot pierde daca nu sunt stimulate ca si la ambliopi prin reactualizarea lor si completarea lor, prin implicarea analizatorului auditiv, prin descrierea verbala sau tactila, prin descrierea de catre vazator Totusi volumul si calitatea reprezentarilor la nevazatori un decalaj în raport cu cunostintele vorbitorilor, acestea se accentueaza pe masura dezvoltarii limbajului si prin ritmul mai redus în forma reprezentarilor mai ales în domenii dificile de intuit Nevazatorii pot folosi termeni corecti dar fara a avea acoperire intuitiva Atentia - este bine dezvoltata pentru ca ea are o deosebita importanta pentru nevazatori La vazatori lipsa atentiei poate fi compensata prin receptare vizuala rapida a situatiei, în aceleasi conditii nevazatorii reactioneaza într-un timp mai lung prin miscari dezorientate si imprecise Nevazatorul nu poate urmari existenta unui obiect si deplasarea în spatiu Pentru a urmari obiectul pe care-l percepe auditiv cu precizia pe care ti-o da vederea trebuie sa-si deplaseze atentia în diferite directii si sa si-o concentreze permanent în functie de intensitate si semnificatia stimulilor perceputi Fara educatia calitatii atentiei mai ales la orientarea în spatiu, adaptarea echilibrului la mediu, orientarile în spatiu sunt mult îngreunate Manifestarile atentiei sunt diferite fata de ale vazatorilor, nevazatorii au o expresie specifica atunci când sunt atenti (asculta cu capul în piept iar ambliopii asculta cu ochii închisi) Aceste caracteristici determina o înfatisare mai rigida, mai putin expresiva Memoria - este nevoie sa fie apelata în permanenta la nevazatori fapt care constituie un antrenament continuu pentru ea Nevazatorul este obligat sa mentina itinerariul, numarul statiilor când merge pe jos este nevoie sa memoreze topografia locului, reperele tactile, auditive, directiile ce pot fi sinuoase, uneori mai ales la început e nevoit sa memoreze chiar si numarul pasilor Receptarea mesajelor cu caracter polisenzorial (vibratil, tactil, termic, auditiv) îi semnaleaza repere sau obstacole pe care le-a memorat sau pe care trebuie sa le memoreze pentru a se a orienta în spatiu Memoria este superioara decât cea a vazatorilor nu este o memorie specifica, ci una mai bine antrenata Gândirea - din cauza îngustarii aferentatiei prin lipsa stimularilor optice se poate produce un decalaj între latura concreta si cu abstracta (mai ales la cei congenitali) Notiunile, judecatile, rationamentele, pot fi corecte sub raportul generalizarilor verbale, dar formale în ce priveste suportul concret Unii nevazatori pot opera corect cu notiunile despre obiecte si fenomene; pot generaliza si abstractiza la nivel superior, dar când li se cere sa descrie continutul generalizarii si abstractizarii exprimate fie nu cunosc acest continut, fie îl prezinta gresit sau cu lacune Pentru prevenirea însusirii formale, în activitatea cu nevazatorii este necesara aplicarea intuitiei (îmbinarea descrierilor si a indicarii verbale cu intuirea obiectelor) prin participarea a cât mai multi indicatori: - analiza; - compararea; - sinteza practica (în procesul de învatare sa fie descompus obiectul în partile componente si el sa le intuiasca prin pipait); Astfel abstractizarea si generalizarea cu care opereaza vor reflecta corect nu numai implicarea rationala, cât si componentele senzoriale pentru a se evita formalismul Cu toate aceste eforturi în ce priveste datele spatiale concrete rationamentul logic al nevazatorului prezinta un retard fata de vazatorul de aceeasi vârsta Limbajul Ritmul de dezvoltare al limbajului este mai lent, expresivitatea, comunicarea este afectata din cauza mimico-gesticulatiei sarace Si întelegerea limbajului este mai saraca, slaba din cauza lipsei de întelegere a unor nuante ale limbajului (din cauza neperceperii limbajului mimico-gestual) Tulburarile de pronuntie sunt mai frecvente decât la vazatori datorita imposibilitatii imitarii vizuale a miscarilor articulatorii, ceea ce duce la o lipsa de sincronizare si modelare corecta a componentelor aparatului fono-articulator Dezvoltarea intelectului Deficienta vizuala nu provoaca deficienta mintala Desi în pofida limitarii functionale fizice si psihice legate de cecitate dezvoltarea intelectului poate fi afectata Din cauza coincidentei deficientelor de vedere si intelect la acelasi individ în scolile de nevazatori apare un procentaj mai mare de deficienti de intelect decât în scolile obisnuite Comportamentul / afectivitatea Apar unele modificari în sfera comportamental-afectiva care prezinta riscul sa se adânceasca fata de cele întâlnite la vazatori (nu este legic) În conditii de mediu nefavorabil pot fi accentuate: instabilitatea afectiva, emotivitatea, agresivitatea, izolarea ca reactie de aparare Compensarea deficientei vizuale Este înainte de toate un proces de adaptare, fenomen curent si în absenta deficientelor în general Este fenomenul care apare ca raspuns la conditiile externe În conditiile deficientei pentru adaptare sau readaptare sunt mobilizate disponibilitati care ar fi ramas neutilizate Compensarea exprima capacitatea sistemului biologic de a rezista la perturbatii; fenomen de structurare sau restructurare a schemelor functionale, de mobilizare a surselor energetice ale organismului în lupta împotriva deficientelor congenitale sau dobândite Compensarea se realizeaza prin mijloace naturale ale organismului, dar si prin mijloace tehnice (ochelari, lupe, aparate opto-electronice care îi ajuta pe cei cu cecitate nocturna, ochelari cu celule fotosensibile ce transforma sursa de lumina în sunete pentru a facilita orientarea) La nevazatori consecintele orbirii se manifesta într-o maniera comuna, dar si diferentiata între cei congenitali si cei ce-au dobândit cecitatea: * la congenitali lipsa totala a reprezentarilor vizuale face ca de la nastere sa se structureze o schema functionala fara participarea vederii, o echilibrare la nivelul analizatorilor valizi care sa compenseze absenta analizatorului vizual * se stabileste de la început o dominanta tactilo-motorie si auditiv-motorie, desi procesul de instructie este mai dificil la cei congenitali, unii specialisti spun ca se lucreaza mai usor cu acestia pentru ca apar dezechilibre la nivelul personalitatii; * la nevazatori în elaborarea mecanismelor compensatorii gasim aceleasi procese nervoase ce stau la baza organismului normal, dar ele apar din alte relatii îmbinându-se în mod original, apar altfel organizate; * restructurarile ce au loc nu atrag crearea de substituiri morfologice, ci doar crearea de functii adaptative noi prin includerea dominanta a analizatorului tactil-auditiv si formarea de imagini mentale pe baza acestora; * în cecitatea survenita reprezentarile fiind pastrate ele participa la structurarea si întregirea imaginilor senzoriale; este vorba de o restructurare a schemei functionale realizându-se cu participarea reprezentarilor vizuale pe care le au; * deosebirea este în plan psihologic între cei la care cecitatea survine brusc si cei la care survine dupa o evolutie lenta; * în cea care survine brusc dezechilibrul cuprinde stereotipiile cunoasterii si orientarea în modalitatea optica, consecintele sunt mai grave; la ceilalti functiile vederii pot fi transferate treptat analizatorilor valizi întâmpinând momentul critic; În procesul compensarii în afara analizatorilor participa si memoria, atentia si gândirea (prin operatiile lor fundamentale si prin analiza si sinteza datelor percepute) La ambliopi compensarea se realizeaza prin exercitii polisenzoriale, dar acestea trebuie sa se subordoneze activitatii vizuale si nu sa înlocuiasca analizatorul vizual, trebuie învatati sa-si foloseasca potentialul vizual existent Orientarea în spatiu si timp În orientarea spatio-temporala un rol important îl au experienta si dezvoltarea psihica Nevazatorii cu dezvoltare psihica superioara, daca nu se afla în stadiul de regresie îsi formeaza o serie de abilitati pentru orientarea într-un anumit timp experienta proprie este fundamentala, învatarea din experienta altora se realizeaza doar partial Restructurarile functionale prin stabilirea unei dominante tactile, motorii sau auditiv-motorii dau o nota specifica orientarii spatiale în functie de o serie de factori ce nu au semnificatie prea mare pentru vazatori: o nevazatorul îsi dezvolta o sensibilitate fata de unii stimuli (miscarea aerului în spatii largi, intersectii sau spatii închise) - la intersectii sau în locuri virane percep cu fata sau cu dosul mâinii diferentele curentilor de aer fata de alte spatii; o sensibilitatea fata de perceptia zgomotelor; o mirosuri în apropierea obstacolelor; o obstacolul este perceput cu ajutorul bastonului - acesta face un zgomot diferit când este aproape de un obstacol fata de atunci când este departe; o zgomotul facut de pasi la apropierea obstacolului; o câini dresati - exista unele controverse, unii specialisti sustin ca nevazatorul nu-si mai antreneaza celelalte mecanisme compensatorii Libertatea de deplasare fiind redusa nevazatorul trebuie sa-si fixeze un sistem de repere pe care trebuie sa-l asocieze cu unele relatii cauzale si cu semnificatia acordata evenimentelor Pentru orientarea în timp este importanta desfasurarea ritmica a activitatii sau anumite semnale periodice (mirosuri) sau ceasuri fara geam Organizarea procesului instructiv-educativ Ambliopii învata în sistem obisnuit (scriere alb - negru) folosind metode didactice specifice, carti cu litere mai mari, caiete ce permit trasarea grafemelor fara efort prea mare, materiale intuitive ce pot fi manipulate usor, timp mai mare pentru rezolvarea sarcinilor de învatare, pixuri speciale ce produc litere puternic marcate Scolile sunt construite astfel încât sa beneficieze de lumina cât mai mult timp, iluminatul natural sa fie cât mai bun Programa este la fel Orientarea profesionala - se face în meseriile care nu presupun o acuitate vizuala deosebita Nevazatorii folosesc sistemul Braille în care functia dominanta este data de analizatorul motor tactil-kinestezic Acest sistem punctiform a fost inventat de L Braille în 1809 si se realizeaza în relief prin schimbarea pozitiei a 6 puncte existând 64 de combinari posibile Aceste litere (1mm si 2,5 distanta între ele - corespunzator pragului maxim al sensibilitatii tactile) se fac pe o foaie speciala (mai groasa si mai consistenta) Scrierea se realizeaza pe verticala prin trecerea unui punctator într-o casuta sau alta a placii de scris Placa este alcatuita din doua parti între care se introduce foaia Scrierea se realizeaza de la dreapta la stânga Citirea se realizeaza de la stânga la dreapta prin întoarcerea foii si prin perceperea literelor cu policele mâinii drepte (cea stânga are rol de control) Nevazatorii în citit trebuie sa-si formeze o imagine tactila a literei, iar în scris trebuie sa-si formeze o schema motorie (mai greu întrucât pentru imaginea motorie contactul direct lipseste) Din cauza efortului depus pentru întepare si pentru trecerea de la o casuta la alta viteza scrierii este mai redusa decât cea în alb - negru În scriere analizatorul motor si cel kinestezic au rolul cel mai important, dar si cel auditiv are rol de control, auxiliar (ritmicitatea zgomotelor la întepare, poate sesiza unele modificari) Integrarea socio-profesionala Nevazatorii simt nevoia de ordine Sunt considerati oameni ai ordinii si trebuie orientati spre activitati ordonate Instruirea si pregatirea lor se realizeaza în clase speciale printr-o metodologie specifica impusa de structurile lor psiho-fizice Integrarea se realizeaza treptat pe masura însusirii cunostintelor PROFESII: - maseuri - datorita simtului tactil dezvoltat; - confectioneri de perii , maturi, ambalaje, cosuri, fotolii, scaune din nuiele; - confectioneri de obiecte din metal; - telefonisti; - acordori de instrumente muzicale; - pot urma învatamânt superior DEFICIENTE FIZICE SI / SAU NEUROMOTORII SI TULBURARI PSIHOMOTORII 1 Clasificarea deficientelor fizice si / sau neuromotorii si a tulburarilor psihomotricitatii 2 Psihomotricitatea - analiza psihopedagogica 3 Metodologia recuperarii deficientelor neuropsihomotorii Clasificarea deficientelor fizice: 1 Tulburari genetice si congenitale: a) Sindromul Langdon-Down (trisomia 21) boala genetica caracterizata de hipotonie, dizmorfie tipica (mongolism) asociata cu deficiente de intelect b) Malformatii ale aparatului locomotor si membrelor superioare - acheilopodia : absenta totala a membrelor, - camptodactilia : imposibilitatea de a intinde complet degetele; polidactilia Malformatiile la nivelul membrelor se impart în: amelii - lipsa unui membru, ectromelii - lipsa partiala a unui membru c) Diformitatea Sprengel - umarul ridicat congenital d) Toracele "in pâlnie" e) Luxatia congenitala a soldului 2 Tulburari ale procesului de crestere: a) Rahitismul - afectiune a cartilajelor de crestere a copilului mic, se manifesta prin degenerarea si cresterea anarhica a matricei cartilaginoase, datorita nedepunerii sarurilor fosfocalcice, în absenta vitaminei D, dar si a altor cauze de natura metabolica sau a igienei alimentare b) Piciorul plat - hipotonie musculara generalizata c) Hipotrofie staturala - nanismul - apare din cauza unor tulburari endocrine (la nivelul hipofizei, tiroidei, glandelor sexuale) sau pe fondul unor distrofii, sau a unor afectiuni cronice la nou nascut d) Inegalitatea membrelor afecteaza mersul, verticalitatea corpului, stabilitatea i pozitie ortostatica e) Osteocondrodistrofiile - afectiuni osoase sau osteoarticulare care survin în perioada de crestere f) Malformatiile colanei vertebrale - forme diferite: defecte de segmentare sau inchidere a arcurilor vertebrale, la anomalii de umar, aberatii de forma si sinostoze, cele mai frecvente sunt cifozele si scoliozele 3 Sechele postraumatice: a) Paraplegia postraumatica b) Paralezia obstreticala - leziune radiculara a plexului brahial urmare a inteventiei obstreticale din timpul nasterii c) Pareze de origine medulara ce determina sechele de tip spastic ori flasc d) Retractia ischemica a flexorilor degetelor (boala Volkmann) apare prin compresiunea arterei humerale urmata de scaderea aportului sangvin la nivelul muschilor flexori ai degetelor Efectul poate fi provocat si de un aparat gipsat foarte strâmt 4 Deficiente osteoarticulare si musculare: a) traumatisme musculo-tendinoase - contuzii si rupturi consecutive; b) retractii musculare - blocarea unei miscari datorata retractiei si fibrozarii unui muschi: - torticolisul - retractia muschiului sternocleidomastoidian - contractura în abductie a umarului - fibroza progresiva a muschiului cvadriceps - fibroza posttraumatica a muschiului cvadriceps - soldul în resort 5 Deficiente preponderent neurologice: a) boli ale neuronului motor central - sechele ale encefalopatiilor cronice infantile: - sindromul piramidal: hemiplegia spastica, diplegia spastica - Sindromul extrapiramidal, manifestari de tip atetozic; sindromul rigiditatii cerebrale - Sindroame ataxice: ataxia cerebeloasa, diplegia ataxica, infirmitate motorie cerebrala; b) boli ale neuronului motor periferic: - sechele poliomielitice; - leziuni nervoase periferice; - spina bifida; - distrofii neuromusculare 2 Psihomotricitatea - analiza psihopedagogica 3 Metodologia recuperarii deficientelor neuropsihomotorii Psihomotricitatea este considerata in literatura de specialitate ca o functie complexa, o aptitudine care integreaza atat aspecte ale activitatii motorii, cat si manifestari ale functiilor perceptive Conduitele psihomotorii ale fiecarui individ evolueaza in functie de inzestrarea sa aptitudinala, de gradul de dezvoltare fizica si intelectuala si de influentele educative carora a fost supus pe tot parcursul copilariei Ca functie complexa ce determina reglarea comportamentului uman, psihomotricitatea include participarea diferitelor procese si functii psihice care asigura atat receptia informatiilor cat si executia adecvata a actelor de raspuns Prin componentele sale de baza, psihomotricitatea face posibila adaptarea pragmatica (invatarea tehnicilor profesionale, manuale, intelectuale), adaptarea sociala (modalitati de comunicare interpersonala), adaptarea estetica (tehnici de expresie corporala), adaptarea educativa Referindu-se la psihomotricitate, DeMeur a evidentiat existenta unor raporturi intre motricitate, intelect si afectivitate Desi Lapierre considera ca notiunea de psihomotricitate este prea vasta pentru a se preta la o definitie precisa, categorica si indiscutabila, C Paunescu a evidentiat ca "psihologia demonstreaza ca actul motor sta la baza organizarii cunoasterii si invatarii, determinand, intr-o proportie considerabila, organizarea mintala a persoanei " Astfel, studiul psihomotricitatii este considerat primordial in organizarea procesului instructiv-educativ-recuperator pentru toate varstele si tipurile de deficienti, ca si pentru persoanele obisnuite Educarea psihomotricitatii detine un loc important in terapeutica educationala, daca tinem cont de faptul ca deficienta mintala este asociata, in general, cu debilitatea motrica In general, handicapul de intelect presupune lipsa echipamentului psihologic al primei copilarii, ceea ce impune ca printr-o educatie sistematica sa se reia si sa se completeze achizitiile privitoare la mecanismele motorii si psihomotrice care constituie baza pentru toate mecanismele mentale, pregatind formele de activitate intelectuala superioara Rene Zazzo considera ca educatia psihomotrica constituie o educatie de baza in scoala elementara intrucat ea conditioneaza intregul proces de invatare scolara Procesul de invatare nu poate fi eficient "daca copilul nu are constiinta corpului sau, nu cunoaste lateralitatea sa, nu se poate situa in spatiu, nu este stapan pe timp si nu a castigat o suficienta coordonare si stabilitate a gesturilor si miscarilor sale " Initierea oricarui program de terapie educationala a psihomotricitatii trebuie sa fie precedata de o evaluare a achizitiilor psiho-motrice de care dispune fiecare copil la un moment dat, facandu-se astfel o comparatie cu cele pe care ar trebui sa le aiba Una din manifestarile esentiale ale vietii este miscarea Aceasta se realizeaza de catre muschi in stransa legatura cu SNC si SNP In acest mecanism complex muschii realizeaza efectiv acomodarea organismului la modificarile permanente ale mediului exterior Pe baza informatiei primite din mediul exterior si interior, SN integreaza si apoi emite comenzi, care prin fibrele nervoase eferente ajung la muschii cu care intra in legatura prin intermediul placilor motorii Rezultatul acestor comenzi sunt contractiile musculare care se traduc prin mers, precum si prin miscari de orice alt ordin : mimica, vorbire, etc Printre mijloacele de care dispune fiinta pentru a reactiona asupra mediului, miscarea este aceea care a obtinut, datorita progreselor organizarii sale in regnul animal si la om, o asemenea eficacitate si preponderenta incat efectele sale au putut fi considerate de behavioristi ca obiect exclusiv al psihologiei Tulburarile de psihomotricitate cunosc o paleta extrem de variata care se pot grupa in urmatoarele categorii (dupa Paunescu & Musu): * Tulburari ale motricitatii : intarzieri in dezvoltarea motorie, marile deficite motorii, debilitatea motrica, tulburari de echilibru, de coordonare, de sensibilitate * Tulburari de schema corporala, de lateralitate, de orientare,organizare si structurarespatiala, de orientare si structurare temporala * Instabilitate psihomotorie * Tulburari de realizare motrica : apraxia, dispraxia, disgrafia motrica * Tulburari psihomotrice de origine afectiva Recuperarea psihomotrica se numara printre cele mai recente metode utilizate in domeniul terapeutic, ocupand un loc important in sistemul metodelor de recuperare atat in psihiatria infantila cat si in psihopedagogia speciala Importanta ei este mare atat pentru copilul normal, cat si pentru cel cu deficienta, considerand corpul sub dublul aspect: de instrument de actiune asupra lumii si de instrument in relatie cu altul Depistarea copiilor cu deficiente este un act complex care cuprinde cel putin doua aspecte: cunoasterea si orientarea spre un specialist in vrderea precizarii diagnosticului In acest sens, cunoasterea se refera la sesizarea unor simptome, a unor particularitati morfo-functionale care diferentiaza sau incep sa diferentieze copilul cu handicap de restul copiilor In multe cazuri insa, diferentierea nu este clar conturata, exista incertitudini si indoieli Depistarea nu inseamna numai cunoasterea unor simptome, ci presupune si orientarea lui spre un specialist in vederea precizarii diagnosticului Este un fapt bine stabilit, depistarea copiilor cu deficiente trebuie facuta cat mai precoce, depistarea precoce fiind unul din imperativele majore ale medico-psihopedagogiei celor cu deficiente Depistarea precoce se considera pana la 6 ani, adica pana la punerea problemei scolarizarii copiilor Organizarea unei depistari precoce active si eficiente implica pe de o parte o buna cunoastere a dezvoltarii psihomotrice a copilului normal, dar si existenta unor instrumente accesibile in vederea determinarii periodice a nivelului de dezvoltare psihomotrica a copilului Dezvoltarea psihomotorie se examineaza de regula la copii mici (0-5 ani) si sta la baza depistarii precoce a copilului cu deficiente Tulburarile motrice intra intotdeauna ca element important in structura tabloului psihopatologic al copilului deficient mintal Exista o legatura logica intre deficienta mintala , nivelurile si tulburarile de motricitate: cu cat gradul deficientei mintale este mai pronuntat, cu atat si nivelul motricitatii este mai scazut si tulburarile sunt mai variate si mai grave, si invers Eficienta motrica a deficientilor este unul din parametrii principali pe care se construieste pregatirea pentru munca si prin aceasta integrarea profesionala si sociala a acestora Pentru activitatea terapeutic-recuperatorie, o importanta deosebita o are diagnosticarea precoce, care da posibilitatea instruirii rapide a tratamentului, astfel incat sa se evite formarea cailor motorii incorecte si vicierea consecutiva a impulsurilor proprioceptive Diagnosticul precoce stabilit determina instituirea imediata a masurilor terapeutice Precocitatea interventiei terapeutice este hotaratoare in obtinerea unui rezultat optim Primul care examineaza copilul este medicul pediatru care ingrijeste respectivul copil inca din perioada intrauterina Deficienta trebuie recunoscuta cu mult inainte ca ea sa fie vizibila pentru parinti Recuperarea si readaptarea copilului cu deficienta neuromotorie, si nu numai, se poate concepe numai printr-o munca de echipa Pentru certificartea diagnosticului sau pentru elucidarea lui, ca si pentru stabilirea celei mai corecte atitudini terapeutice, pediatrul trebuie sa apeleze la consult Copilul va fi trimis la un specialist neurolog sau ortopedist, dupa natura afectiunii sale, sau la un neuro-psihiatru Medicul respectiv, la randul sau, va avea nevoie de consultul altor specialisti, care sa completeze intregul tablou clinic al pacientului( exemplu:defectologi, ergoterapeuti, protezisti, chirurgi ortopezi) Sunt necesare si unele examene complementare, radiografii, EEC, EKG, audiograme, analize biologice de laborator Din punct de vedere psihologic, este bine sa fie ferit copilul de examinari multiple, inutile, de prezenta unor aparate complicate Decizia necesitatii unui examen suplimentar, ca si interpretarea lui trebuie sa apartina exclusiv medicului Este evident ca diagnosticul, mai ales tratamentul nu se poate stabili decat printr-o munca de echipa, in care diversi specialisti sa vada si sa urmareasca copilul, sa-si spuna punctul de vedere si ceea ce este de facut pentru imbunatatirea starii lui Periodic, la intervale variabile, acesti specialisti trebuie sa revada copilul si sa conduca tratamentul Miscarea incepe chiar din perioada fetala Intr-adevar, in ontogeneza functiile se schiteaza o data cu dezvoltarea tesuturilor si a organelor corespunzatoare, inainte de a putea sa se justifice prin functionare Abia catre luna a IV-a a sarcinii, mama percepe primele deplasari active ale copilului Conduitele psihomotrice evolueaza dupa nastere progresiv, in legatura cu maturizarea neuro-motrica si cu formarea educationala Dezvoltarea psihomotricitatii la copil prezinta o serie de caracteristici care merita sa fie cunoscute pentru ca ele stau la baza evaluarii nivelului si calitatii dezvoltarii de la un moment dat Succint aceste caracteristici sunt urmatoarele: * Dezvoltarea psihomotricitatii inregistreaza salturi calitative, pe baza unor acumulari cantitative; formele noi de comportament sunt intotdeauna superioare celor precedente * Noile calitati nu le desfiinteaza pe cele anterioare, ci le includ prin restructurari succesive * Dezvoltarea psihomotricitatii se produce stadial, in etape distincte, cu caracteristici proprii fiecarei varste * Transformarile din domeniul psihomotricitatii sunt continue si imperceptibile la intervale mici de timp * De multe ori dezvoltarea psihomotrica este asincrona la nivelul diferitelor procese si insusiri, unele avand ritmuri proprii de dezvoltare la diverse etape de varsta Exista diferite metode si teste pentru masuratea nivelului de dezvoltare psihomotrica, cum ar fi scara Gessel, prima scara de dezvoltare psihomotrica, scara Brunet-Lezine, testul Buhler si Hetzer, testul Scholl, scara institutului de igiena Bucuresti, etc In sprijinul stabilirii unui diagnostic precoce, exista cateva elemente care trebuie obligatoriu avute in vedere din primele saptamani dupa nastere: * Absenta reflexului Landau - din decubit ventral copilul nu poate ridica capul si membrele inferioare * Sustinut subaxilar la verticala, copilul are membrele inferioare incrucisate * Absenta reflexului de "pregatire pentru saritura", dupa 9 luni * Persistenta reflexului Moro dupa 6 luni * Persistenta reflexului mersul automat, dupa 10 luni * Toate abaterile de la dezvoltarea neuromotorie normala Prezentam in continuare un ghid al abilitatilor motorii cuprinse in ghidul Portage pentru educatie timpurie, care reprezinta finele fiecarei perioade de varsta, pana la 6 ani Acest ghid Portage cuprinde un inventar de abilitati de care trebuie sa dispuna copiii intre 0-6 ani, precum si sugestii educativ-terapeutice pentru achizitionarea lor Inventarul de abilitati Portage este structurat pe 6 sectiuni, arii de dezvoltare si anume : stimularea sugarului, socializare, limbaj, autoservire, cognitiv si motor Ghidul este alcatuit pentru a servi ca instrument de proiectare a unui program de invatare si nu ca un instrument de evaluare a varstei mintale cateva dintre abilitatile motrice indicate in acest ghid, pe varste, sunt: La 1 an: * Se taraste; * Foloseste pensa digitala pentru a ridica un obiect; * Apuca cu mana din pozitia tarare; * Sta in picioare cu sprijin minim un minut; * Scoate obiectele dintr-un recipient prin rasturnare; * Intoarce paginile unei carti, mai multe o data; * Bate din palme; * Face cativa pasi fara ajutor La 2 ani: * Traseaza linii; * Merge independent; * Coboara scarile de-a busilea; * Se da in balansoar; * Rostogoleste o minge; * Aseaza 4 inele pe un suport vertical; * Face un turn din 3 cuburi; * Impinge sau trage o jucarie dupa el; * Se apleaca pentru a ridica un obiect; * Se ridica fara sa se dezechilibreze La 3 ani: * Insira 4 margele pe un siret in 2 minute; * Rasuceste butoane sau manere; * Sare pe loc cu ambele picioare o data; * Merge cu spatele inainte; * Coboara treptele cu ajutor; * Arunca mingea la o distanta de 1,5 m; * Construieste un turn de 5-6 cuburi; * Intoarce pagina una cate una; * Despacheteaza un obiect mic; * Impatureste o hartie in doua; * Desface si imbina jucarii de asamblat; * Desurubeaza jucarii cu filet; * Face bilute din plastilina; * Apuca creionul intre degetul mare si aratator, sprijinindu-l pe mijlociu; * Face o tumba cu ajutor La 4 ani: * Bate cu ciocanul 5 piese cilindrice fixate intr-un suport; * Completeaza un incastru cu 3 forme; * Taie cu foarfeca; * Sare de la o inaltime de aproximativ 10 cm; * Loveste mingea cu piciorul in timp ce aceasta se rostogoleste spre el; * Merge pe varfuri; * Alearga 10 pasi cu miscari ale bratelor coordonate alternativ; * Pedaleaza pe tricicleta; * Se da in leagan; * Urca scarile alternand picioarele; * Merge in pas de mars; * Prinde mingea cu ambele maini; * Taie de-a lungul unei linii drepte lunga de 20 cm cu abateri de 0,5 cm La 5 ani: * Sta intr-un picior fara sprijin 4-8 secunde; * Alearga, schimba directia; * Merge pe barna in echilibru; * Sare peste o sfoara intinsa inalta de 50 cm; * Sare inapoi de 6 ori; * Modeleaza forme din plastilina si le asambleaza; * Decupeaza de-a lungul unei linii curbe; * Insurubeaza si desurubeaza; * Coboara scarile alternand picioarele; * Pedaleaza tricicleta, intoarce la colt; * Sare intr-un picior de 5 ori succesiv; * Decupeaza un cerc cu diametrul de 5 cm; * Deseneaza imagini simple; * Decupeaza si lipeste forme simple; * Scrie litere de tipar mari, disparate, la intamplare Acest inventar de abilitati oferit de Portage poate fi usor identificat de catre orice persoana ce se ocupa cu cresterea si educarea copiilor Ghidul poate constitui atat un instrument de evaluare a achizitiilor motrice ale copiilor la un moment dat, cat si un model de proiectare a programelor individuale de recuperare In diagnosticarea precoce, cunoasterea stadiilor de dezvoltare neuro-motorie constituie un element de baza si un punct de pornire indispensabil, deoarece, dupa cum arata A Ionescu - vorbind despre educarea neuromotoare - bazele acesteia se pun in primele luni dupa nastere, iar procesul de educare incepe prin dirijarea primelor manifestari motorii - miscarile organice si instinctive, reflexe si expresive si, mai ales, cele de crestere sau impulsive NOTA: Reflexul Landau este o combinatie de reflexe de redresare si de reflexe tonice cervicale In cazul in care copilul este ridicat din pozitia pronatie cu o mana sub torace sau abdomen, el isi va extinde coloana si isi va ridica extremitatea cefalica Concomitent, se produce extensia membrelor inferioare Daca din aceasta pozitie se apasa pe cap in jos, tonusul de extensie dispare imediat si copilul se inmoaie, ca o papusa de carpa Reflexul Moro: acesta este o reactie caracteristica a nou-nascutului, provocata de miscarea suprafetei de sustinere, tapotarea abdomenului (Shaltenbrand), suflarea asupra fetei si mai ales de lasarea brusca in jos a palmelor care sustin copilul in decubit dorsal Reactia consta in abductia si extensia membrelor superioare, cu deschiderea palmelor si degetelor, urmata de flexia membrelor superioare la piept, cu strangerea pumnilor Membrele inferioare urmeaza o miscare inversa, flexie in primul rand, extensie in cel de-al doilea FORME DE MANIFESTARE A TULBURARILOR DE LIMBAJ SI TERAPIA LIMBAJULUI 1 Tulburari ale limbajului oral si scris Clasificare, etiologie 2 Tabloul clinic si psihopedagogic 3 Terapii specifice de prevenire a tulburarilor de limbaj, compensare si învatare a limbajului: terapia tulburarilor de limbaj, demutizarea, audiologia educationala si tehnologica, educatia vizual-perceptiva, orientarea spatiala si mobilitatea, corectarea defectelor neuromotorii, psihoterapia comportamentala Handicapurile de limbaj pot exista cu diferite grade si proportii atât la subiectii cu intelect normal, cât si la cei care au un alt handicap Chiar în conditiile când nu exista un alt handicap, decât cel de limbaj, copilul pierde, mai mult sau mai putin, posibilitatea de a receptiona si exprima corect cunostintele Cu cât handicapurile de limbaj sunt mai grave cu atât se manifesta o mai mare simplitate si uniformitate la nivelul conduitei verbale La dificultatile de mai sus, se adauga cele din planul personalitatii: timiditatea exagerata, frustratie, anxietate etc Si care sunt, si ele, determinate de gravitatea si extensia handicapului de limbaj Toate acestea se reflecta în slaba integrare sociala si scolara, în manifestarea unor comportamente aberante si o adaptabilitate redusa etc Din aceste motive, cunoasterea, chiar si sumara, a principalelor categorii de tulburari de limbaj ce se întâlnesc la vârstele prescolara si scolara, îi creeaza educatorului posibilitatea adoptarii unei atitudini diferentiate fata de copii si interventii corectiv-recuperative Astfel, principalele tulburari de limbaj sunt: Dislalia este cea mai frecventa tulburare de vorbire ce consta în abaterea de la pronuntia obisnuita, de la vorbirea standard În unele cazuri, dislalia se manifesta prin neputinta emiterii unor sunete sau a silabelor, ori omiterea lor; în altele, ele sunt înlocuite, substituite, inversate sau deformate În formele grave, asemenea fenomene se pot produce si la nivelul cuvintelor Se poate considera ca exista o dislalie simpla sau partiala, când apar deteriorari numai la nivelul anumitor sunete, si alta generala sau polimorfa, când sunt alterate majoritatea sunetelor sau silabelor Sunetele afectate nu au aceeasi pondere, deoarece si în vorbire unele au o frecventa mai mare în raport cu altele Consoanele sunt mai des afectate comparativ cu vocalele, iar dintre acestea cele care apar mai târziu în vorbirea copiilor si care necesita pentru emitere miscari de mai mare finete a aparatului fonoarticular (cum sunt vibranta r, siflantele s-z, suieratoarele s-j, africatele c-g-t) sunt supuse mai usor fenomenului de destructurare În functie de cauzele ce stau la baza tulburarilor de pronuntie dislaliile se împart în organice si functionale Dislaliile organice sunt provocate de anumite deficiente anatomo-fiziologice la nivelul analizatorului auditiv sau al aparatului articulator Printre deficientele anatomice incriminate mai des în dislalie se numara prognatismul si progenia, amplasarea deficitara a dintilor, frenul lingual prea scurt, despicaturile maxilovalo-palatine (asa-numitele "gura de lup" si "buza de iepure") Exista si deteriorari ale sunetelor (în special m-n), determinate de vegetatiile adenoide, de polipi care duc la tulburari de articulatie, numite rinolalii Dislaliile functionale sunt provocate de unele întârzieri în dezvoltarea intelectuala, de metodele instructionale gresite si de imitarea vorbirii deficitare a unor persoane din anturajul copilului Bâlbâiala este o tulburare mai grava de vorbire si apare mai frecvent la baieti fata de fete Ea are trei forme: clonica, tonica si mixta În bâlbâiala clonica apar întreruperi ale cursivitati vorbirii, determinate de prelungirea sau repetarea unor sunete si silabe În forma tonica apare un blocaj la nivelul primului cuvânt din propozitie prin prezenta unui spasm articulatoriu de lunga durata Forma mixta este mai grava, deoarece sunt prezente caracteristicile primelor doua, cu predominarea uneia dintre ele Printre cauzele bâlbâielii mentionam o serie de factori de natura psihologica ca: traumele psihice (sperieturi, emotii, soc pe fondul unei constitutii fizice debile sau ale unei imaturitati afective); stari conflictuale de lunga durata, care creeaza o permanenta stare de neliniste În logopedie se mentioneaza si ereditatea ca factor al bâlbâielii, dar este greu de precizat De asemenea, întârzierile în dezvoltarea psihofizica generala, tulburarile endocrine, traumatismele suferite în timpul nasterii, bolile infecto-contagioase pot constitui un fond favorizant instalarii bâlbâielii prin actiunea factorilor nocivi anterior mentionati În situatia când bâlbâiala devine constientizata de catre logopat, acesta o traieste ca pe o drama interioara ce se poate transforma în logonevroza Aceasta afecteaza întreaga personalitate a subiectului si prezinta o simptomatologie mai complexa În aceeasi categorie a tulburarilor de ritm si cadenta se înscriu tahilalia (vorbirea într-un tempou prea rapid) si bradilalia (vorbirea într-un tempou exagerat de rar) Întârzierile în dezvoltarea generala a vorbirii se întâlnesc la acei copii care nu reusesc sa atinga nivelul mediu al dezvoltarii vorbirii pentru vârsta respectiva Astfel de fenomene apar sub forma unui vocabular sarac si a posibilitatilor reduse în formularea propozitiilor, a frazelor Întârzierile în dezvoltarea vorbirii pot cuprinde atât aspecte fonetice, lexicale, cât si gramaticale Copiii care manifesta aceste carente întâmpina dificultati în comunicare, în exprimare, dar si în întelegerea vorbirii celor din jur Întârzierile în dezvoltarea vorbirii pot fi provocate, uneori, de deficiente la nivelul sistemului nervos, ca urmare a unor hemoragii cerebrale si a bolilor grave din prima copilarie Când aceste cauze sunt deosebit de grave pot determina handicapuri polimorfe de vorbire si complexe, cum sunt afaziile si alaliile Subliniem ca cele mai multe întârzieri în dezvoltarea vorbirii sunt determinate de neglijente educative si de un mediu nefavorabil care sa stimuleze dorinta copilului de a comunica si relationa cu cei din jur Tulburarile de voce se pot manifesta sub forma unor oboseli numite fonoastenii, când are loc o scadere a intensitatii vocii; afonie ce consta în pierderea totala a vocii sonore si disfonie caracterizata prin pierderea partiala a vocii Aceste fenomene sunt determinate de o serie de afectiuni ale aparatului fonoarticulator, ale sistemului endocrin si ale organismului în general; laringitele acute si cronice care se manifesta prin raguseala si lipsa de expresivitate si intonatie a vocii Mutismul electiv sau voluntar apare mai frecvent la copiii hipersensibili si se manifesta printr-o mutenie temporala, partiala sau totala În astfel de situatii, copiii respectivi refuza sa comunice, pe o anumita perioada de timp, numai cu unele persoane, iar când este mai accentuat, refuzul se extinde fata de toate persoanele De cele mai multe ori, mutismul electiv este provocat de metode gresite de educatie, de esecuri repetate, de stresuri care traumatizeaza copilul, de atitudini care frustreaza subiectul Dislexia si disgrafia constau în incapacitatea copilului de a învata citirea si respectiv scrierea Scolarul cu astfel de tulburari face confuzii constante si repetate între fonemele asemanatoare acustic, literele si grafemele lor, inversiuni, adaugiri si omisiuni de litere si grafeme Asemenea fenomene au loc si la nivelul cuvintelor si chiar al propozitiilor În acelasi timp, intervin greutati în combinarea cuvintelor în unitati mai mari de limbaj Apar uneori si tulburari ale lizibilitatii si ale laturii semantice Aceste caracteristici împiedica asimilarea si automatizarea regulilor ortografice La unii disgrafici grafemele sunt plasate defectuos în spatiul paginii, sunt inegale ca marime si forma, ceea ce conduce la o dezordine evidenta Din cauza neîntelegerii textelor citite, si chiar a propriului lor scris, exprimarea verbala la dislexici si disgrafici este lacunara, cu omisiuni sau dimpotriva, contine adaugiri de elemente ce nu figureaza în textul respectiv Forme variate de dislexo-disgrafie pot aparea si dupa achizitia deprinderilor citit-scrisului ca urmare a instalarii unor factori inoportuni, dezorganizatori Ca si alte handicapuri de limbaj, si cele ale scris-cititului pot provoca o serie de tulburari de comportament cu tendinte de agravare o data cu cresterea copilului si al constientizarii handicapului respectiv În plus pot sa apara esecuri scolare repetate ce amplifica tulburarile de comportament si care pot determina o seama de framântari interioare, emotii si efecte exagerate, teama de vorbire, negativism, scaderea încrederii în fortele proprii, susceptibilitate, irascibilitate etc Toate acestea se traduc în plan comportamental prin exprimarea atitudinii negative fata de activitate si colectivitate, atitudine conflictuala de afirmare a propriei persoane si de apreciere a rezultatelor obtinute de altii La puberi si adolescenti, tulburarile de limbaj accentueaza complexul de inferioritate si dezorganizeaza personalitatea Astfel, ei refuza colaborarea si manifesta ostilitate fata de cei din jur, au repulsie pentru activitatea scolara, sunt instabili afectiv, depresivi si impulsivi, intra în conflict cu familia si au dificultati de integrare în viata sociala Aceste tulburari se înlatura o data cu corectarea handicapurilor de limbaj, ceea ce va duce, în perspectiva, la dezvoltarea armonioasa a personalitatii Logopedia a aparut ca necesitate de a sintetiza cunostintele despre limbaj si de a elabora procedee specifice pentru corectarea limbajului tulburat Ea îsi propune o abordare integrala a limbajului, având un caracter teoretic izvorât din necesitatea de a elucida problemele complexe privind rolul limbajului în viata psihica si în structura personalitatii, si un caracter practic izvorât din necesitatea corectarii tulburarilor limbaj În cadrul logopediei se înglobeaza într-un tot cunostintele din orice domeniu de activitate Pentru întelegerea mecanismelor limbajului normal si tulburat este nevoie de cunostinte din fiziologie si fizioterapie Pentru stabilirea aspectului sonor exterior este nevoie de fonetica Pentru cunoasterea evolutiei limbajului si stabilirea specificului tulburarii de limbaj la diferite categorii de deficienti este necesara psihopedagogia Pediatria este importanta prin legatura dintre tulburarile de limbaj si patologia generala a vârstei copilariei Logopedia trebuie sa aiba cunostinte din diferite domenii Cuvântul logopedie provine din greceste din cuvintele logos (cuvânt) si paideia (educatie) Logopedia este stiinta care se ocupa cu studiul, pregatirea si corectarea tulburarilor de limbaj Logopedia este o stiinta despre fiziologie si procesul de comunicare dar si despre prevenirea si tratamentul pedagogico-corectiv al tulburarilor în domeniul comunicarii Obiectul acestei stiinte este cercetarea tulburarilor de limbaj, a deviatiilor de la limbajul normal, deviatii care îngreuneaza comunicarea, precum si a metodelor de prevenire si corectare a acestora Prin tulburari de limbaj întelegem toate abaterile de la manifestarile verbale unanim acceptate în limba uzuala atât sub raport receptiei cât si al exprimarii verbale începând de la dereglarea diferitelor componente ale cuvintelor pâna la imposibilitatea totala de a comunica oral sau scris În limitele de toleranta ale normalitatii pot exista particularitati individuale care pot fi apreciate diferit în functie de exigentele mediului în care se comunica (vorbire agreabila, plictisitoare, mai mult sau mai putin articulata Aprecierea tulburarilor de limbaj se realizeaza în functie de felul în care limbajul îsi începe functiile de comunicare sau de instrument al gândirii, de a întelege sau de a se face înteles pe baza de comunicare orala Diferentierea tulburarilor de limbaj de abaterile individual admise se realizeaza prin câteva aspecte: * neconcordanta dintre limbaj si vârsta cronologica - pâna la o anumita vârsta pronuntia gresita sau insuficientele logico-gramaticale pot fi considerate manifestari fiziologice normale specifice - ele dispar pe masura înaintarii în vârsta * caracterul stationar al tulburarilor de limbaj care odata aparute au tendinta de a se consolida * diferentierea tulburarilor de limbaj de deviatii influenta pe care tulburarilor de limbaj le exercita asupra personalitatii si comportamentul celui cu altfel de tulburari; logopedia este importanta si datorita importantei acordate functiei socializatoare a limbajului, si datorita frecventei relativ mare a tulburarilor de limbaj la vârstele mici; logopedia are un rol important si din cauza efectelor pe care tulburarile le au asupra personalitatii (timiditate, negativism, izolare, impulsivitate, agresivitate) Copii pot fi considerati deficienti desi nu este asa Tulburarile influenteaza procesul de învatare si rolul de parinti dar împiedica îmbratisarea unor profesii Constituirea logopediei ca stiinta Socrate a fost primul care a despre logopedie dar începutul constituirii logopediei ca stiinta a avut loc în secolul XX având ca reprezentant Froescheltz iar bazele au fost puse de Herman Gudzman care a introdus-o ca disciplina în învatamântul superior îmbinând cunostintele de fiziologie cu cunostintele de demutizare însusite de la tatal sau Etiologia tulburarilor de limbaj - cauze: * prenatale; * perinatale; * postnatale care pot fi: - organice; - functionale; - psihoneurologice; - psihosociale; Cauzele organice se refera la afectiuni organice ale auzului si ale organelor periferice determinate de unele boli precum meningita, encefalita sau alte boli care afecteaza auzul, infectii cu substante chimice precum si malformatii ale limbii sau dintilor Cauzele functionale - atunci când limbajul este afectat fara existenta unor cauze organice - în cazul tulburarilor proceselor de excitatie si inhibitie, insuficiente functionale ale sistemului nervos, tulburari de nutritie ale celulelor corticale si tulburari ale auzului Cauzele psihoneurologice se refera la tulburari ale memoriei auditiv verbale, ale atentiei ale reprezentarilor auditive; dau neîncredere în sine, subapreciere si timiditate Cauzele psihosociale au în vedere tulburarile educative precum lipsa de stimulare a copilului, suprasolicitarea lui, încurajarea vorbirii gresite pentru amuzament, stângacia contrariata (scrisul cu stânga), bilingvismul înainte de însusirea limbii materne Clasificarea tulburarilor de limbaj este o problema controversata Abordarea unilaterala nu este aplicativa dat fiind faptul ca unele tulburari pot avea aceleasi cauze si manifestari diferite sau invers Diagnosticarea corecta a tulburarilor permite abordarea metodologiei corecte Clasificarea lui Verza este facuta dupa mai multe criterii: etiologic, simptomatologic, lingvistic si psihologic Exista sapte categorii: * tulburari de pronuntie - dislalia, rinolalia, disartria * tulburari de ritm si fluenta -bâlbâiala, logonevroza, tumultus ssermonis, tahilalia, bradilaria, aftongia * tulburari de voce - disfonia (afonia), fonastenia (pseudofonastenia), mutatia patologica a vocii (precoce, întârziata, vocea eunucoidala) * tulburari dezvoltarea limbajului - retardul simplu, retardul complex de limbaj mutismul psihogen * tulburari de limbaj scris-citit - disgrafia, alexia, agrafia * tulburari polimorfe - alalia (audomutitatea), afazia; * tulburarile de limbaj pe baza disfunctiei psihice - glosolaliile (schizofreni); TULBURARILE DE PRONUNTIE 1 Dislalia * este cea mai raspândita forma a tulburarilor de pronuntie; * este o tulburare de articulatie / pronuntie ce se manifesta prin incapacitatea totala sau partiala de a emite unele sunete; * este o tulburare ce se manifesta prin deformarea, omiterea sau substituirea sunetelor în diferite combinatii fluente ale vorbirii Ce este o tulburare de articulatie/pronuntie? * în vederea pronuntarii unui sunet organele fono-articulatorii adopta anumite pozitii/miscari pentru fiecare sunet Miscarile organelor fono-articulatorii specifice pronuntarii unui sunet se numesc articuleme Pronuntia este o activitate motrica de a exprima verbal sunetele unei limbi si este socotita a fi corecta când se respecta baza specifica de articulare a limbii respective (când articulemele se realizeaza corect) * vorbirea dislalicului este o abatere de la baza specifica Cauze: * apare în general la majoritatea copiilor în mica copilarie când copilul nu este maturizat din punct de vedere neurologic Aceste deformari au un caracter fiziologic si nu o semnificatie logopedica pentru ca ele dispar Dar aceasta dislalie fiziologica capata semnificatie logopedica când copilul este încurajat sa persevereze spre amuzamentul parintilor; * apare atunci când parintii nu reprezinta un mediu lingvistic destul de bun; * în cea mai mare parte este determinata de afectiuni organice ale organelor fono-articulatorii sau afectiuni organice ale auzului (malformatii ale limbii, buzelor, maxilarelor); Clasificare: * dupa criteriul etiologic dislalie organica determinata de disfunctiuni organice se împarte în: o dislalie mecanica (disgloxie) si este provocata de afectiuni mecanice: limba prea scurta/lunga, malformatii ale maxilarelor; o dislalia audiogena este provocata de afectiuni organice ale analizatorului auditiv Gravitatea ei este dependenta de gravitatea hipoacuziei dislalie functionala vorbirea este afectata fara ca subiectul sa prezinte malformatii sau deficiente de auz; se împarte în: o dislalie motorie - apare din cauza inabilitatii motorii a organelor de vorbire (exista un decalaj între auz si pronuntie); se întâlneste la copiii neîndemânatici si apare în special la deficientul mintal; o dislalie senzoriala - este provocata de tulburari ale mecanismelor senzitive ale auzului fonematic (auz ce se refera la diferentierea dintre sunetele cu spectru apropiat), dar aude bine; sau este provocata din cauza tulburarilor de natura proprioceptiva deoarece nu sesizeaza cu precizie miscarile de articulatie dupa criteriul manifestarilor (simptomatologic) dupa aspectul exterior fonetic: o dislalie prin substituire (în loc de r - l) o dislalie prin omisiune (nu poate pronunta sunetul rata - ata) o dislalie prin deformare dupa gradul de întindere: o dislalie simpla sau monomorfa când este afectat un singur sunet sau mai multe sunete care se pronunta în aceeasi zona de articulare (s,z) o dislalie polimorfa când sunt afectate mai multe sunete (nu pronunta nici pe r,l) o dislalie totala (tetism) când sunt deformate majoritatea consoanelor (înlocuieste consoanele cu t) în functie de sunetul afectat: dislaliile primesc denumirea de le denumirea greceasca a sunetului afectat la care se adauga sufixul "ism" - în cazul deformarii sau al omiterii sunetului, iar în cazul înlocuirii unui sunet cu altul se adauga si prefixul "para" De exemplu: deformarea sau omiterea sunetului b = betacism; înlocuirea lui b =parabetacism; pentru c =capacism; paracapacism f = fitacism; parafitacism g = gamacism; paragamacism l = landacism; paralandacism m = metacism; parametacism r = rotacism; pararotacism; s = sigmacism; parasigmacism (în categoria lui s intra si: j, z, s, ce, ci, ge, gi, t) Sunetele cele mai frecvent afectate sunt cele din categoria sigmatismului si rotacismului Sigmatismul este cea mai frecventa tulburare Aceasta din cauza complexitatii structurii sale acustice si articulatorii Sunetul s necesita miscari precise si o anumita dezvoltare a aparatului fono-articulator, fiind solicitate miscari fine pronuntarea sunetului s apare la 3 ani, dar se perfectioneaza pe la 6 ani; sunetul s se percepe mai dificil decât celelalte sunete; cauze care duc la deformarea sunetului s: are o intensitate scazuta astfel încât copiii cu hipoacuzie usoara nu-l percep; are o tonalitate înalta ce depaseste pragul celei mai fine sensibilitati a urechii umane; Pentru corectare sunetul prezinta si avantaje deoarece la emitere poate fi realizat prin modalitati diferite: în mod obisnuit: cu vârful limbii pe incisivii inferiori si formarea unui jgheab cu limba pentru scurgerea aerului; fie cu vârful limbii pe incisivii inferiori sau superiori sau pe alveolele incisivilor inferiori (în cazul în care exista malformatii) Exista mai multe forme ale sigmatismului: o sigmatismul interdental (pelticie) rezulta din pronuntarea sunetelor cu limba între dinti: este cauzata de absenta dentitiei sau a implementarii defectuoase a dintilor sau de vegetatii adenoide (aglomerari de tesut la nivelul amigdalelor); o sigmatismul abdental se realizeaza prin sprijinirea prea tare a limbii pe dinti împiedicând iesirea aerului prin spatiul interdental cauzata de malformatii ale limbii care este hipertonica, de implantarea defectuoasa a dintilor si de deficiente ale auzului; o sigmatismul palatal care se realizeaza prin retragerea limbii pe bolta palatina Are aceleasi cauze ca si cel abdental si este specific hipoacuzicilor o sigmatismul lateral - se realizeaza prin lateralizarea curentului de aer pe partea dreapta sau stânga Cauze-este determinat de pareze laterale ale limbii sau de hipoacuzii de perceptie (aude bine cu o ureche, dar cealalta este lezata); o sigmatismul bilateral - subiectul strânge buzele, iar aerul se scurge pe ambele parti o sigmatismul strident -sunetul se realizeaza prea sonor pentru ca jgheabul (santul median) al limbii este prea accentuat Articulatia sunetului îi deranjeaza pe ascultatori; o sigmatismul labial - frecarea curentului de aer se realizeaza la nivelul buzelor pentru ca limba este hipotona (nu atinge dintii din cauza lipsei mobilitatii); o sigmatismul labiodental - frecarea curentului de aer are loc între incisivii superiori si buza inferioara din cauza unor malformatii; o sigmatismul nazal - specific rinolaliei; sunetul se realizeaza prin frecarea aerului între baza limbii si laringe Rotacismul ocupa ca frecventa locul 2 si presupune omiterea lui "r" sunetul r este deformat din cauza structurii sale articulatorii, fiind cel mai dificil de pronuntat Pronuntarea corecta se definitiveaza abia pe la 4-5 ani, pâna la 3-4 ani exista un pararotacism fiziologic Pronuntarea lui r presupune: o mobilitate deosebita a limbii; o proportie anatomica a organelor fono-articulatorii Existenta malformatiilor duce la deformarea pronuntarii sunetului r Specific pentru pronuntarea lui r este forma sa apixala: vârful limbii se sprijina pe alveolele incisivilor superiori, iar limba vibreaza La pronuntarea corecta participa numai vârful limbii care vibreaza, celelalte elemente ramânând fixe Chiar daca este mai dificil de pronuntat decât s, nu este atât de frecvent deformat, tocmai datorita faptului ca din punct de vedere acustic este perceput foarte usor (poate fi perceput chiar si de copiii cu hipoacuzie usoara), are o intensitate ridicata, are o tonalitate joasa care corespunde pragului sensibilitatii umane Deci deformarea apare din cauze organice Forme ale rotacismului * rotacismul interdental - vârful limbii se sprijina pe incisivii superiori si are nuanta "sâsâita"; * rotacismul labial - limba prea scurta, vibreaza buzele si nu limba; * rotacismul labiodental - vibratia are loc între incisivii superiori si buza inferioara; * rotacismul bucal - scurgerea aerului se realizeaza printre limba si obrajii care intra în vibratie; * rotacismul marginal - nu vibreaza vârful limbii, ci marginile ei laterale; * rotacismul apical - vibratia se realizeaza cu vârful limbii, dar nu e adecvata pentru limba româna Poate fi: * rotacismul polivibrant - prea multe vibratii (doua vibratii sunt suficiente); * rotacismul monovibrant - o singura vibratie, care este prea stearsa; * rotacismul palatal - presupune sprijinirea vârfului limbii pe bolta palatina; * rotacismul dorsal - sunetul se realizeaza prin vibrarea partii mediene sau dorsale a limbii si nu a vârfului acesteia; * rotacismul velar - vibreaza valul palatin si nu vârful limbii; * rotacismul uvular - vibreaza unula (omuletul) * rotacismul faringeal - specific rinolaliei: vibratia se realizeaza între baza limbii si faringe; 2 Rinolalia Termenul vine de la rinos = nas si lalie = vorbire Reprezinta o tulburare de pronuntie ce se produce asociata cu fenomenul de rinofonie ca urmare a amplificarii / diminuarii rezonantei sunetului din cauza comunicarii buconazale deficitare care poate fi prea larga sau obstructionata Din cauza comunicarii buconazale deficitare este tulburata rezonanta, dar si articularea sunetului Rinolalia si dislalia au asemanari (în ambele este tulburata pronuntia sunetului), dar si deosebiri (la rinolalie este afectata si rezonanta) Formele rinolaliei rinolalie deschisa - în care suflul de aer necesar pronuntiei sunetelor se scurge pe cale nazala si nu orala fiind afectate sunetele orale; sunetele orale sunt toate fonemele fara m si n cauzele aparitiei: malformatiile organice sau functionale ale valului palatin se împarte în: rinolalie deschisa organica - provocata de: paralizii ale valului palatin care pot fi centrale sau periferice; malformatii ale valului palatin; traumatisme ale valului palatin; despicaturi ale valului (aceasta conduce la afectiunile cele mai grave); toxoplasmoza; sifilis; factori toxici, tulburari de nutritie ale mamei; rinolalie deschisa functionala: valul nu prezinta malformatii; cauzata de: incapacitatea sau mobilitatea redusa a valului; imitarea vorbirii unui rinolalic în perioada învatarii vorbirii Formele de manifestare ale rinolaliei deschise sunt diverse si sunt în functie de: cauzele care au produs-o (în cea organica sunt mai accentuate); de momentul si rezultatul interventiei medicale; de mediul în care traieste copilul; de nivelul de dezvoltare psihica a copilului; Cauzele tulburarilor de pronuntie si manifestarea rinolaliei pierderea aerului pe cale nazala provoaca scaderea presiunii intraorale care provoaca greseli în kinezia componentelor organelor fono-articulatorii astfel limba adopta o pozitie posterioara si nu ajunge sa se sprijine suficient iar aerul iese împrastiat consoanele explozive: b, c, g, p sunt pronuntate cu ajutorul limbii prin antrenarea bazei rezultând închiderea coardelor vocale cu un clampanit; de multe ori c si g sunt omise sau pronuntate ca si când s-ar îneca e afectata rezonanta sunetului pe lânga pronuntie; faringele e antrenat în compensarea functiei valului palatin si din aceasta cauza apare un hârâit faringian subiectul inspira mai frecvent pentru ca pierde aer mai des rezultând o vorbire mai putin fluenta apar grimase faciale prin care se încearca oprirea aerului sa iasa pe nari rinolalie închisa - poate fi: organica - când comunicarea este împiedicata la nivelul narinelor si naso-faringelui poate fi cauzata de polipii nazali, hipermucozitati, hipertrofii amigdaliene, deviatii de sept în functie de locul unde se instaleaza obstacolul nazal poate fi: anterioara - curentul e împiedicat sa iasa pe nas, sonoritatea lui m,n e diminuata; posterioara - curentul e blocat la nivelul nazo-faringelui; ca manifestare m si n sunt înlocuite cu b si d sau m si n sunt omise în coarticulatie cu b si d functionala - se instaleaza pe fondul imitatiei rinolalia mixta - la aceeasi persoana sunt prezente si malformatii ale valului palatin, dar si vegetatii în acelasi timp 3 Disartria Este cea mai grava forma a tulburarilor de pronuntie Reprezinta o tulburare de pronuntie care prezinta caracteristici dislalice si rinolalice fiind afectate ritmul si calitatea vocii, cu rezonanta nazala monotona si cu insuficiente articulatorii (de pronuntie) Daca în: * dislalie si rinolalie sunt afectate organele periferice ale vorbirii - în disartrie afectiunile sunt la nivelul cailor centrale care conduc impulsul motrico-verbal spre organele periferice Deci sunt afectate ori caile centrale, ori nucleii nervilor care îsi au radacina în bulbul rahidian Cauzele si formele disartriei * Este mereu provocata de lezarea anumitor zone ale SNC având cauze de natura prenatala, natala si post natala (aceleasi ca si pâna acum) Clasificarea disartriei se face dupa sistemul motor afectat: * disartria corticala - este provocata de leziuni la nivelul cortexului motor de unde porneste comanda pentru miscarea zonelor respective; * disartria extrapiramidala - este cauzata de afectiuni ale nucleilor extrapiramidali ceea ce duce la tulburari de tonus si postura; poate fi: * hipokinetica - presupune afectarea ganglionilor bazali la adulti asociata cu Parkinson; subiectul se caracterizeaza prin lentoare în miscari, dificultati de a se opri din miscare, dificultati de a începe sau se opri din vorbire, repetarea ultimelor cuvinte din propozitie, vorbire monotona, lipsita de inflexiuni, sunete pronuntate deformat; * hiperkinetica - la copii este însotita de spasme si hipertonie; se manifesta cu tulburari ale tonusului si miscari dezordonate; apar contractii involuntare la nivelul cavitatii bucale, articulatie insuficienta, voce rau timbrata (fie prea puternica, fie sacadata) apar miscari parazite la nivelul aparatului fonator * disartria cerebeloasa - rezulta din leziuni ale cerebelului ceea ce duce la aparitia tulburarilor de coordonare ale miscarilor si de echilibru * apar si tulburari ale vocii care este când prea puternica, când prea slaba; * apare dupa boli sau leziuni în diferite regiuni ale sistemului nervos central de aceea unii o denumesc si disartrie centrala; * poate sa apara la orice vârsta, de aceea recuperarea începe prin tratament neurologic dupa care corectarea vorbirii nu se poate realiza decât de catre logoped; * gravitatea tulburarilor este în functie de gravitatea leziunii; * formele usoare ale disartriei se aseamana cu dislalia; formele grave se aseamana du tulburarile polimorfe; * în disartrie apar si o serie de complicatii deoarece subiectul sufera si de alte tulburari: * de motricitate - în cazul în care disartria apare dupa unele boli; subiectul poate prezenta pareze si paralizii care afecteaza miscarile voluntare: tulburari de tonus si postura sau coordonarea miscarilor; * de natura afectiva - pentru ca e o afectare a SNC tulburarile centrale pot provoca tulburari secundare (inhibitia centrilor subcorticali care regleaza starile emotionale - subiectul nu-si mai stapâneste starile emotionale); * de natura intelectuala - pot fi afectate diferite zone asociative ce afecteaza dezvoltarea intelectului; * de natura senzoriala - în legatura cu caile senzoriale; * de natura psiho-sociala - daca afectiunea psiho-motorie este grava subiectul nu-si poate realiza necesitatile de igiena personala si ramâne dependent de parinti si nu relationeaza cu ceilalti copii * disartrie bulbara - este provocata de lezarea nucleilor din bulb, a nervilor cranieni, ceea ce duce la hipotonia muschilor limbii, tulburari de pronuntie, tulburari de deglutitie, nu-si poate controla saliva; * disartrie pseudo-bulbara - are manifestari asemanatoare lui d), dar afectiunile sunt la nivelul fasciculului cortico-geniculat deasupra bulbului; asociata cu hipertonie si vorbire monotona Metode si procedee de corectare a tulburarilor de pronuntie Sunt adoptate metode si procedee cu caracter general care au rolul de a pregati organele fono-articulatoare pentru aplicarea metodelor specifice Metodele specifice se adreseaza direct sunetului afectat Metodele cu caracter general se refera la: educarea motricitatii generale si a motricitatii aparatului fonator, necesare la cei ce prezinta pareze, disartrii, paralizii; si la motricitatea limbii, a valului palatin, a obrajilor; educarea echilibrului dintre expiratie si inspiratie; educarea auzului fonematic; educarea personalitatii logopatului pentru a capata încredere în fortele proprii prin trairea succesului Metodele specifice În realizarea lor se parcurg patru etape: de obtinere izolata a sunetului; se realizeaza prin doua procedee: demonstratie articulatorie derivarea sunetului din alte sunete pe care le poate pronunta si din sunete pe care logopedul nu le poate demonstra (c din t; g din d; h din s) de consolidare a sunetului; de diferentiere a sunetului de cele cu care se confunda; de automatizare a sunetului TULBURARI DE RITM SI FLUENTA 1 Bâlbâiala si logonevroza Este o tulburare a ritmului si fluentei vorbirii în care cursivitatea exprimarii este afectata prin aparitia unor blocaje sau spasme o data cu încercarea de rostire a primelor silabe din cuvinte sau din propozitii Este o tulburare a controlului motor al vorbirii în care înlantuirea succesiva a cuvintelor nu se poate realiza dupa modelul firesc al limbii din cauza repetitiei de sunete sau silabe sau din cauza aparitiei unor spasme Subiectii au cele mai mari dificultati când sunt solicitati sa schimbe intonatia, accentul, sau viteza de exprimare, având o vorbire monotona, lipsita de inflexiuni Ca frecventa este mai ridicata la baieti În majoritatea cazurilor apare între 3 si 5 ani când copiii încep sa foloseasca propozitii dezvoltate si când adultii devin prea exigenti asupra modului lor de exprimare Poate sa apara si la o vârsta mai înaintata când actiunea factorilor perturbatori este mai accentuata (vârsta pubertatii) Cauzele (etiologia) Nu exista un acord între cercetatori În functie de rolul predominant ce s-a acordat unora sau altor factori au existat teorii care pun accent ori pe factorii psiho-sociali ori pe cei somato-fiziologici Factorii somatofiziologici ereditatea - printre persoanelor bâlbâite exista mai multe persoane bâlbâite decât la normali; se transmite o anumita instabilitate emotiva predispunere la dezorganizarea activitatii psihice; - se transmite o stare de iritabilitate în coordonarea neuromusculara; rolul dominantei cerebrale - mai frecventa în rândul stângacilor (parere infirmata), dar sunt de acord specialistii ca, contrarierea are efecte în plan psihologic putând declansa bâlbâiala; insuficientele tiroidiene - prin consecintele pe care le are asupra troficitatii musculare si asupra activitatii SN; s-a pus în evidenta frecventa mai mare a bâlbâielii în zonele fara iod; întârzierea functiilor motorii - întârzierea mielinizarii fibrelor nervoase; frecventa mai mare la baieti datorita mielinizarii mai tardive decât la fete; dezechilibre între procesele de excitatie si inhibitie la nivelul centrilor motori ai limbajului; neurologii români considera ca starile de excitatie sunt prea slabe, centrii motori sunt inhibati ceea ce produce bâlbâiala; întârzieri în dezvoltarea vorbirii - ca urmare a unui decalaj între posibilitatile de gândire si cele de exprimare Factorii psihosociali starile de nevroza (autori de conceptie psihanalitica) - bâlbâiala este un simptom al perturbarii emotive ce împiedica adaptarea normala la cerintele vietii (lipsa climatului afectiv din familie, stabilirea unor relatii nesanatoase între copil si parinte) Starile de anxietate cu caracter nevrotic mai ales al mame se imprima treptat în comportamentul copilului care nu mai ajunge la un echilibru necesar pentru organizarea limbajului; greseli de educatie - nemultumirea copiilor ca nu pot satisface exigentele parintilor; tratarea gresita a unor tulburari de pronuntie; bilingvismul - înainte de însusirea limbii materne; starile de stres (starile conflictuale la vârstele mici) - duc la un dezechilibru al copilului În stresul emotiv are loc o dezintegrare a miscarilor verbale automate ce se manifesta prin contractii musculare (în situatii noi nu mai raspund normal) În realitate exista o împletire între factorii amintiti Formele si manifestarile bâlbâielii bâlbâiala clonica - se manifesta prin contractii de scurta durata ale musculaturii aparatului fonoarticulator care duc la repetitii de silabe, întreruperea cursivitatii vorbirii; bâlbâiala tonica - se manifesta prin spasme de lunga durata, ce împiedica emiterea, iar când cedeaza, cuvântul erupe cu forta; bâlbâiala mixta - apar manifestari si ale 1 si 2 si în functie de forma care predomina este : tonoclonica sau clonotonica Evolutia bâlbâielii apare între 3 si 5 ani; evolueaza de la stadiul clonic la cel tonic; recunoasterea timpurie este greu de realizat deoarece unele manifestari specifice sunt întâlnite la majoritatea copiilor ce învata a vorbi; evolutia bâlbâielii se poate etapiza în: bâlbâiala primara - când disfluentele pot fi depasite daca parintii adopta metode educationale adecvate; bâlbâiala secundara - când apar si tulburari ale miscarilor respiratorii, fonatorii si are loc o lipsa de coordonare între organele respiratorii si laringe; pe acest fond tensional primele tulburari apar la nivelul laringelui : coardele vocale nu se mai apropie si nu se închid corespunzator; apare un efort de supraîncordare ceea ce duce la agravare; apar alte miscari ale trunchiului, ale capului sau apare inhibarea întregului organism Apar tulburari respiratorii, epuizeaza tot aerul si continua sa vorbeasca folosind aerul rezidual Aceste tulburari sunt absente în respiratia fiziologica, apar numai în vorbire; Prin trairea dramatica a bâlbâielii ea se transforma în logonevroza Subiectul are o fobie fata de vorbire si apare când subiectul trebuind sa vorbeasca în fata colegilor refuza sa vorbeasca, devine iritabil, certaret În peste 90% din cazuri bâlbâiala se transforma în logonevroza (nu-si accepta bâlbâiala) chiar si în cazul subiectilor normali În cazul celor cu deficienta mintala nu se transforma în logonevroza 2 Tumultus sermonis = tulburarea se caracterizeaza printr-o vorbire accelerata, monotona, cu insuficiente articulatorii, se accentueaza cu atât mai mult cu cât fraza e mai lunga si nu se mai întelege ce vorbeste Asemanari între bâlbâiala si tumultus ermomis: repetarea silabelor; aparitia omisiunilor; vorbire monotona; Deosebiri între bâlbâiala si tumultus sermonis: de respiratie - aparitia respiratiei la bâlbâiala; lipsa respiratiei la tumultus sermonis; de debit - se accelereaza la cei cu bâlbâiala; poate fi controlat, daca se controleaza subiectul; de atentie în bâlbâiala subiectii preocupati de propria vorbire; în tumultus sermonis nu dau importanta limbajului, sunt de acord când li se atrage atentia, dar nu pot controla mult vorbirea; de comunicare - în bâlbâiala subiectii se tem de comunicare; în tumultus sermonis subiectii nu dau importanta Cauzele tumultusului sermonis: Tulburari de natura ereditara Tulburari de natura extrapiramidala 3 Tahilalia Consta într-un ritm rapid de exprimare, apar repetitii, dar nu dificultati în pronuntia sunetelor Se întelege ce vorbeste În tumultus sermonis vorbirea se accelereaza pe masura desfasurarii ei În tahilalie vorbirea e constant rapida Opusul tahilaliei este bradilalia = vorbirea rara COPIII CU DIFICULTATI DE INVATARE 1 Definitii si teorii ale dificultatilor de învatare 2 Clasificarea si etiologia dificultatilor de învatare Deficiente asociate - multiple 1 Autismul - tulburare de dezvoltare, relationare si comunicare Elevi cu dificultati de învatare Dificultatile de învatare sunt întâlnite frecvent în copilaria mica si mijlocie, dar si la adolescent si adult Ele apar în activitatea de rezolvare a sarcinilor de învatare si desemneaza un comportament inadecvat, ineficient, inoperant, cu randament scazut Persoana cu dificultati de învatare, indiferent de sursa acestor dificultati, este cea care risca sa nu se înscrie în directia finalitatilor educationale cu vocatie universala 12 În plan personal, finalitatile educatiei de orientare umanista tind spre formarea plenara a fiintei umane prin: o dezvoltare integrala a tuturor dimensiunilor individului; o autonomie; o adaptare la mediu; o capacitate de comunicare În plan transcendent, finalitatile educatiei umaniste orienteaza spre: o cautare constanta a realizarii unui ideal de Sine; o cautare a Binelui; o recunoastere a valorilor proprii; o constiinta lucida a realitatii; o angajare activa în dezvoltarea specifica culturii din care face parte; o capacitate de asimilare a elementelor umaniste din alte culturi Elevii cu dificultati de învatare prezinta întârzieri semnificative fata de nivelul obisnuit al achizitiilor scolare, în raport cu programa si cu cadrul de referinta constituit de majoritatea colegilor Aceste întârzieri îi contrariaza pe cei din jur, fiindca elevii nu au deficiente fizice, intelectuale sau senzoriale Ei sunt apreciati de anturaj ca având potentialul intelectual necesar pentru achizitiile scolare proiectate În pofida acestui potential, elevii înregistreaza întârzieri cu mai mult de 1 an (dificultati usoare) sau cu mai mult de doi ani (dificultati grave) Întârzierile se înregistreaza la una dintre disciplinele principale (româna, matematica) sau pe ansamblul disciplinelor scolare, îndeosebi în scoala primara si gimnaziu Stabilirea dificultatilor de învatare se face prin evaluare pedagogica sumativa, bazata pe programele în care sunt date obiectivele învatarii si standardele de performanta Deci termenul "dificultati de învatare" semnifica întârzierile (retardul) în achizitia unei/unor discipline scolare sau în ansamblul disciplinelor scolare Acesta este utilizat atunci când un elev are performante scolare slabe, în pofida unui potential intelectual normal Elevul cu dificultati de învatare este cel care, desi nu are o deficienta, nu rezolva unele sau toate sarcinile învatarii scolare El nu are nevoi speciale semnificative, reclamând doar anumite CES sau abordari educative speciale 13 Dificultatile de învatare se manifesta, cu predilectie, în zona capacitatilor instrumentale: vorbit, scris, citit, calcul Originea dificultatilor de învatare propriu-zise este plasata în: o disfunctiile usoare perceptive si psihomotorii; o disfunctiile schemei corporale si lateralitatii; o orientarea spatiala deficitara; o orientarea temporala deficitara; o deficitele de atentie si motivatie; o întârzierea în dezvoltarea limbajului (receptie, întelegere, productie); o inteligenta lenta, situata de masurarea prin teste de inteligenta în intervalul 75-90 (coeficient de inteligenta, CI) Dificultatile scolare au fost clasificate în doua categorii principale: dificultati specifice si dificultati nespecifice de învatare 14 Categoriile principale se împart, la rândul lor, în alte categorii subordonate, dupa cum urmeaza: Dificultati specifice: o de tip verbal: oral (dislalii, disfemii, disfonii); grafic (disgrafii, dislexii); o de tip neverbal: matematice, psihometrice, perceptive (auditive, vizuale); o de orientare: spatiala, temporala, ritmica Dificultati nespecifice prin: o deficit de atentie de tip: hiperactivitate, nediferentiere; o deficit motivational-afectiv Dificultatile de învatare sunt frecvent explicate prin tulburarile de functionare în care îsi pot avea originea Tulburarile functionale (disfunctii, fara cauza biologica) sunt numite tulburari specifice de învatare si genereaza asa numitele dificultati propriu-zise de învatare Tulburarea specifica de învatare desemneaza un ansamblu eterogen de manifestare a dificultatilor de achizitie a ascultarii si vorbirii, lecturii, scrierii, rationamentului si abilitatilor matematice Într-un astfel de caz, elevul prezinta deficiente de învatare, constatate la evaluarea performantelor scolare Deficientele sunt determinate de unele caracteristici intrinseci ale elevului: o atentie usor de distras si capacitate redusa de concentrare; o saracia actelor motorii cu nivel scazut al motricitatii (generale si fine) si coordonarii spatiale; o prelucrare deficitara a informatiilor auditive si vizuale cu dificultati în recunoasterea sunetelor limbii, desi se recunosc usor literele si cuvintele scrise; o dificultati ale memoriei de scurta durata; o tulburari ale limbajului oral (vocabular slab dezvoltat), tulburari de limbaj si gândire; dificultati în citire (recunoastere, decodificare si întelegere a cuvintelor citite); o dificultati de scriere (greutati manifeste în realizarea sarcinilor de scriere); o slaba însusire a simbolurilor, calculului matematic, notiunilor spatiale si temporale; o nivel scazut al formarii deprinderilor sociale 15 Dificultatile de învatare propriu-zise se deosebesc de alte dificultati de învatare, induse de factori intrinseci si extrinseci Factorii intrinseci ai dificultatilor de învatare induse sunt: actional-procedurali (receptarea pasiva a informatiilor, lipsa tehnicilor de învatare); de organizare a învatarii (neesalonarea învatarii, interferente în învatare, asociatii neavenite, autoevaluare subiectiv viciata); atitudinali (indiferenta, dezinteres, negativism, obscurantism); premise valorificate (precaritatea experientei anterioare, lacune în învatarea anterioara); ocazionali (incidente, indispozitii, boli si altele) Factorii extrinseci ai dificultatilor de învatare induse sunt: calitatea precara a instruirii; suprasolicitarea scolara; lipsa unui regim ordonat de viata si activitate; nivelul cultural, material si atmosfera în familie, interesul familiei pentru scoala; colaborarea familiei cu scoala Deci nivelul cultural si material al familiei este un factor extrinsec generator de posibile dificultati scolare induse, acesta dezavantajeaza elevul prin distanta între zestrea de achizitii cu care vine din familie si cerintele scolii Daca aceasta distanta nu este redusa, apare ceea ce a fost numit "handicap sociocultural" În literatura de specialitate este discutat raportul între tulburarile specifice de învatare si dificultatile de învatare; ele sunt actual slab diferentiate si deseori confundate Deosebirea dintre cei doi termeni (tulburare de învatare si dificultate de învatare) este greu de stabilit, din lipsa criteriilor exacte de evaluare a distantei între potentialul intelectual si performantele scolare, precum si din cauza criteriilor fluctuante folosite pentru determinarea întârzierilor scolare Diferentierea va deveni posibila când se vor aplica metode de evaluare dinamica a potentialului de învatare si se vor gasi indicatori relevanti ai caracteristicilor intrinseci, specifice elevului cu tulburari de învatare 16 Pâna atunci, estimarea contributiei factorilor determinanti, intrinseci de gradul 1 si 2 si extrinseci, poate servi ca baza în aprecierea cauzelor dificultatii scolare Aceasta estimare este necesara pentru proiectarea si realizarea interventiei psihopedagogice destinata elevului care nu prezinta vreo deficienta persistenta si semnificativa (intelectuala, fizica sau senzoriala), dar întâmpina dificultati în planul învatarii scolare, înregistrând o întârziere semnificativa a nivelului achizitiilor Nevoia, cerinta speciala de educatie Piramida lui Maslow descrie ierarhizat nevoile fiintei umane Satisfacerea acestor nevoi este conditionata social si personal si, deseori, îngreunata sau împiedicata de lipsuri, insuficiente sau incapacitati ale persoanei Nevoia educativa speciala este o stare a persoanei sau organismului, în absenta unor conditii interne prealabile, necesare în dezvoltare Atingerea nivelului de satisfactie este îngreunata în mediul scolar, profesional si social de referinta Nevoia speciala de educatie ia forma dinamica a cerintei fata de educatie si învatamânt Este considerata, în cazul oricarei persoane cu deficiente, ca diferenta între starea actuala si un nivel superior, proiectat, de dezvoltare, achizitie educationala si realizare profesionala, familiala, sociala Deficientele de natura organica având sursa în lipsa integritatii organice sau în dezvoltarea incompleta (organica si psihica) genereaza vizibil incapacitati functionale si handicapuri însotite de nevoi speciale Nevoile speciale ce decurg din deficiente care genereaza handicapuri iau forma unor cerinte adresate scolii Termenul de "scoala " este luat aici în sensul sau cel mai larg, ce desemneaza orice institutie sau organizatie dedicata educatiei Scoala este solicitata sa ofere mediul necesar oricarei fiinte umane pentru instrumentarea sa în vederea supravietuirii, calitatii vietii, deciziei în cunostinta de cauza, învatarii permanente si adaptarii la schimbarea vietii profesionale/sociale Raspunsul învatamântului la aceste cerinte universale este sustinerea educativa si interventia psihopedagogica Consilierea psihopedagogica este destinata sa îndrume elevul spre activitati scolare care sa-l instrumenteze pentru a-si rezolva problemele de dezvoltare, învatare si instruire formativa, precum si pe cele din planul clarificarii personale si optiunii profesionale Termenul "special" este utilizat pentru a desemna ceea ce se constituie în ceva departat de obisnuit, de norma statistica si care este destinat unor finalitati particulare Elevul cu cerinte speciale poseda alaturi de nevoile generale si alte nevoi cu caracter particular, care nu sunt comune, obisnuite, oarecare Pentru valorizarea sociala a caracteristicilor de acest tip a fost utilizat termenul "special" cu sensul de ocazional, remarcabil sau rar, deosebit Nu este desemnat un defect sau stigmat, care marginalizeaza social Elevul cu handicap sociocultural Elev cu CES este cel dezavantajat din diverse surse si care are nevoie de asistenta psihopedagogica complementara, cantitativ si calitativ variabila Daca nu o primeste, se instaleaza starea de handicap Handicapul este pierderea sau limitarea sanselor de a lua parte la viata grupului sau comunitatii, la un nivel echivalent cu al celorlalti si reprezinta un dezavantaj în relatiile persoanei cu mediul fizic, familial, scolar, profesional, social Uneori starea biologica sau psihologica a persoanei este cea care determina dezavantajul si conduce la instalarea unui handicap Alteori determinantul major este mediul social în care individul se naste si se dezvolta Pentru a explica esecul scolar al elevilor proveniti din medii defavorizate economic si cultural, este adesea utilizat termenul de "handicap sociocultural" În definirea acestui concept, accentul este pus de unii autori, pe handicapul intelectual sau lingvistic si, de alti autori, pe tulburarile de ordin afectiv Pentru a preveni sau remedia acest tip de handicap este necesar un raspuns pedagogic adecvat la cerintele speciale de compensare a carentelor din mediul de provenienta Toti specialistii sunt în acord atunci când sustin, despre copiii proveniti din medii defavorizate social, economic si cultural, ca au lipsuri sau insuficiente psihologice Totodata, ei au constatat ca insuficientele pot fi compensate prin metode pedagogice adecvate Unele lucrari de sociologie a educatiei explica aceste lipsuri sau insuficiente ca decalaje între cultura pe care scoala o promoveaza si capitalul cultural, în special cel lingvistic, cu care vine copilul din familia de origine Coordonarea unor programe prin care învatatorii sa actioneze, în primele clase, împotriva cauzelor care determina limitarea autonomei în îndeplinirea sarcinilor scolare intra în atributiile consilierului scolar Limitarea autonomiei în învatare se produce din cauza unor deficiente în planul achizitiilor culturale sau este determinata de o constelatie de factori defavorizanti, care plaseaza elevul spre polul performantelor scolare minime pâna la esec scolar La elevul provenit din medii defavorizante, performantele slabe pot aparea odata cu dobândirea statutului de elev El este susceptibil sa întâmpine dificultati de adaptare la mediul scolar, de învatare sau mixte Astfel de elevi sunt identificati de catre învatatori ca elevi în dificultate, urmând ca echipa de specialisti sa stabileasca natura dificultatilor Elevul cu handicap sociocultural va trebui sa fie diferentiat de elevul cu tulburari de învatare, elevul cu handicap si elevul cu deficienta mintala Consilierea copiilor cu cerinte educative speciale Interventiile de consiliere cuprind toate actiunile destinate sa produca schimbari în persoane, grupuri si institutii Un model cu trei dimensiuni permite descrierea activitatilor posibile, într-o varietate de situatii în care este necesara interventia de consiliere 17 Cele trei dimensiuni sunt: Sarcina; Scopul interventiei; Metoda de interventie * Sarcina arata pe cine sau ce tinteste interventia de consiliere Din perspectiva sarcinii, interventiile pot fi orientate catre persoane, familie, clasa, scoala, cartier sau localitate, asociatie sau institutie * Scopul interventiei poate fi: preventia sau remedierea handicapului scolar sau socioprofesional; stimularea dezvoltarii personale si ocupationale Totodata, se precizeaza de ce este necesara sau asteptata interventia * Metoda de intrare în contact si de lucru cu persoane, grupuri si institutii arata cum se produce interventia: prin serviciu direct, care implica contact si comunicare între consilier si consiliat sau angajare efectiva a consilierului în relatii cu institutia sau comunitatea; prin consultatie si pregatire, împreuna cu alti profesionisti sau neprofesionisti; prin media (calculatoare, exercitii programate, carti, radio, TV etc ) Din model se deduc functiile profesorului-consilier: consilier, consultant, coordonator, agent de orientare si evaluator Consilierea individuala este considerata activitatea cea mai importanta Celelalte activitati conduc la aceasta functie, pe care o definitie uzuala o identifica cu relatia personala, fata în fata, a doua persoane Consilierul furnizeaza o situatie de învatare în care consiliatul este ajutat sa îsi cunoasca situatia prezenta si sa anticipeze situatii viitoare, în care îsi poate folosi caracteristicile si potentialul pe o cale satisfacatoare pentru sine si benefica pentru societate Definitia a fost dedusa din activitatile de consiliere necesare majoritatii elevilor Ea se aplica persoanelor care pot face alegeri fara restrictii, altele decât cerintele deduse, personal, din autocunoastere si punerea ei în relatie cu cel mai potrivit rol si comportament efectiv de rol social (scolar, familial, profesional, cetatenesc etc ) Cautarea rolului se face prin: clarificarea viziunii personale despre viata; informarea despre domeniile de interes; adoptarea alegerilor valabile, concordante cu natura proprie Adoptarea oricarui rol cere învatare cu scop de realizare a identificarii, pentru exercitarea lui cu succes Termenul de "consiliere" are numeroase definitii Pentru elevii cu CES este potrivita definitia care reda întelegerea faptului ca în consiliere persoanele interactioneaza în scopul oferirii si primirii de ajutor În acest cadru, consilierul îl asculta pe consiliat, comunica cu acesta, dar nu actioneaza si nu hotaraste în locul lui Consilierea pentru ajutor implica asumarea si respectarea unor principii: * respectarea drepturilor persoanei de a-si alege ce i se potriveste; * facilitarea deciziei personale; * încurajarea persoanei sa evolueze pe coordonatele care îi sunt proprii; * explorarea atenta a situatiei sau problemei, din perspectiva persoanei consiliate; * negocierea obiectivelor relatiei de consiliere sau antrenament si acordul reciproc; * furnizarea de informatie relevanta pe cai clare si eficace Consilierea persoanelor cu insuficiente, deficiente sau dizabilitati are caracteristici specifice Consilierea elevilor cu cerinte sau nevoi educative speciale are loc în colaborare cu medici, psihologi, psihopedagogi, asistenti sociali, cu familia Consilierul obtine de la specialisti informatii despre conduita consiliatului si le pune la dispozitia acestuia, cu evidentierea aspectelor pozitive si posibilitatilor, oportunitatilor de integrare (scolara, profesionala, sociala) Perspectiva din care lucreaza consilierul este de întarire a partilor pozitive, de maximizare a potentialului consiliatului pentru asumarea de roluri sociale posibile si realiste, care ofera perspectiva unor performante bune Pentru asumarea cu succes a sarcinii de consiliere individuala, persoana care consiliaza îsi propune: * sa vada elevul asa cum se manifesta în mediul sau familial, comunitar, scolar; * sa sesizeze modificarea care îl poate ajuta pe consiliat în gasirea locului si rolului sau scolar si vocational; * sa functioneze ca "persoana-resursa" privind cunoasterea scolilor, posibilitatilor de calificare si meseriilor (ocupatiilor) din zona, cu conditiile si cerintele practicarii lor efective; * sa dezvolte o cunoastere aprofundata a solicitarilor si (contra)indicatiilor posturilor de munca, sa le puna în relatie cu anumite caracteristici personale (aptitudini, capacitati, atitudini) pentru a ajuta consiliatul sa faca o alegere consonanta cu potentialul propriu; sa aseze împreuna nevoile consiliatului si optiunile accesibile; * sa antreneze consiliatul în programe de învatare a comportamentelor de rol Pentru a încuraja dezvoltarea personala a elevului cu CES în concordanta cu dezvoltarea carierelor profesionale din zona, consilierul trebuie: 1 sa cunoasca caracteristicile elevului cu nevoi speciale si cerintele personale de educatie; 2 sa fie familiarizat cu ofertele de abilitare, reabilitare, învatare, profesionalizare ale scolilor si institutiilor de educatie obisnuita si speciala din zona; 3 sa contabilizeze resursele financiare de care ar putea dispune elevul în perioada de formare scolara si profesionala (sprijin financiar din familie, alocatii si ajutoare din partea statului sau comunitatii locale); 4 sa se informeze la zi despre situatia pietei muncii Când consiliatul este gata sa intre pe piata muncii, consilierul devine profesorul care îl învata sa caute pe cai eficiente o ocupatie Consiliatul este antrenat pentru a sti: 1 Cum se receptioneaza ofertele 2 Cum se completeaza aplicatiile (Curriculum Vitae, memoriu, fise, alte formulare) 3 Cum sa se comporte la interviu 4 Cum sa îsi sporeasca sansele de a trece testele de intrare 5 Cum sa utilizeze comportamente alternative pentru a-si maximiza sansele de admitere Polihandicapul: Autismul - incapacitate de interrelationare Autismul este o boala caracterizata de scaderea capacitatii de a interactiona pe plan social si de a comunica, de comportament stereotip si repetitiv cu simptome ce se manifesta de obicei înaintea vârstei de 3 ani Aproximativ 75% din indivizii afectati manifesta si handicap mintal Introducere În 1943 doctorul Leo Kanner a descris pentru prima data 11 copii care s-au prezentat la clinica sa cu o combinatie de grave deficite de vorbire marcate de anormalitati în interactiunea sociala si o înclinatie spre comportamente stereotipe, repetitive si ritualisitce Acesti 11 copii au fost primii copii diagnosticati cu autism infantil Desi denumirea initiala a evidentiat ca autismul infantil e observat în copilarie si documentele descriu comportamentul autist la copii, acum este clar ca autismul e vazut ca o boala pe tot parcursul vietii a carei tip si severitate se modifica în timp odata cu dezvoltarea individului Definitia Autismului si Starile Înrudite Autismul este un sindrom comportamental definit de un curs caracteristic si de aparitia simultana a unor purtari particulare în trei mari domenii În acest moment, cea mai utilizata definitie a autismului este cea publicata în 1944 de catre Asociatia Psihiatrica Americana în Manualul de diagnostice si statistice al bolilor mintale (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder)- DSM-IV Pentru a se stabili un diagnostic de autism, aceasta definitie presupune ca individul sa manifeste: (1) o scadere în interactiunea sociala (2) o scadere în comunicare (3) un comportament, interese si activitati restrictive, repetitive si stereotipe (4) simptomele aparute înaintea vârstei de 3 ani De multe ori anormalitatile comportamentale sunt observabile de la cele mai fragede vârste Totusi, într-un mic numar de cazuri exista o perioada de dezvoltare normala urmata de o regresie si de manifestarea simptomelor autiste În general, simptomele se schimba odata cu dezvoltarea si se pot îmbunatati considerabil Un mic segment de indivizi manifesta o înrautatire în timp a comportamentului ritualistic-repetitiv De la prima descriere a autismului facuta de Kanner, au fost observate alte boli care sunt similare cu autismul dar difera în prezentare Împreuna cu autismul, aceste boli ( sindromul Rett, sindromul Asperger, dezvoltare pervaziva, "childhood disintegrative disorder" etc) sunt categorizate sub numele de boli pervazive de dezvoltare ( PDD - pervasive developmental disorders) Dintre acestea, probabil cel mai cunoscut sindrom este Asperger Aceasta boala este uneori greu de deosebit fata de autism la indivizii care au un nivel normal de inteligenta, validitatea acestor diferente este dezbatuta în prezent de catre cercetatori si doctori Definitia data de DSM-IV specifica faptul ca in cazul sindromului Asperger, pe lânga inteligenta normala, impedimente în interactiunile sociale, comportament stereotip si repetitiv , indivizii ar trebui sa nu aiba nici o întârziere în dezvoltarea limbajului ( de exemplu copiii spun cuvinte pâna la 2 ani si fraze pâna la 3 ani ) Se pune diagnosticul unei boli pervazive de dezvoltare în cazul în care individul are deficite în toate domeniile tipice pentru indivizii autisti Ultimele doua boli care fac parte din categoria PDD, "childhood disintegrative disorder" si sindromul Rett sunt mult mai putin întâlnite decât celalalte trei boli din aceasta categorie "Childhood disintegrative disorder" este diagnosticat la copii de 2 sau mai multi ani de dezvoltare aparent normala si care au o regresie marcanta si ulterior manifesta comportamentul asociat autismului În cazul copiiilor cu aceasta boala este foarte important sa se excluda orice alta boala care poate fi identificata ( de exemplu "metachromatic leucodystrophy") si care ar putea fi cauza simpotmelor manifestate Diagnosticarea sindromului Rett se face când la copiii de 5 luni cu o dezvoltare normala apar miscari stereotipe ale mâinilor, o slaba coordonare, limbaj îngreunat si încetarea cresterii capului În cazul autistilor se manifesta o continua dezvoltare a îndemânarilor si diminuarea în timp a unor caracteristic anormale dar la indivizii diagnosticati cu "childhood disintegrative disorder" si sindromul Rett ele se înrautatesc în timp În timp ce definitia autismului e limitata la trasaturile prezentate în Tabelul 1, mai exista un numar de alte trasaturi care descriu boala Aproximativ 75% din indivizii cu autism au abilitati intelectuale în zona retardarii mintale ( de exemplu un I Q mai mic de 70 ) Prezenta unei retardari mentale severe ( de exemplu un I Q mai mic de 35) deseori îngreuneaza diagnosticarea autismului datorita numarului limitat de activitati/comportamente si abilitati care sunt necesare în observarea bolii Pe lâna dificultatile în interpretarea rezultatelor testului de I Q, se adauga si faptul ca indivizii autisti demonstreaza frecvent un model de abilitati împrastiate pe parcursul unor teste standradizate ( de exemplu: o discrepanta între I Q-ul verbal si cel nonverbal) sau un limbaj limitat ori chiar lipsa lui definitva Desi un numar de studii au demonstrat punctele tari ( de ex: decodarea) si slabiciunile caracterisitice ( întelegere, gândire abstracta ) totusi nu exista nici un tipar care sa poata fi observat la toti indivizii autisti si nici deficite neuropsihologice Pe lânga retardarea mintala, autismul apare în conjunctura cu alte dificultati în comportament cum ar fi hiperactivitate si agresivitate catre propria persoana sau catre cei din jur la un nivel atât de ridicat încât necesita interventi aditionale celor menite sa lupte cu boala propriu-zisa Baza Biologica a Autismului Studiile recente demonstreaza ca autismul are o baza biologica dar nu s-au determinat înca mecanismele patogenice La fel ca orice alta boala comportamentala, autismul este foarte probabil rezultatul final al diferitelor cauze si cai biologice Cea mai buna dovada este faptul ca 10% din indivizii autisti au totodata si o stare medicala fragila ( de exmplu: sindromul X, scleroza, "congenital rubella" ) despre care se crede ca le-a cauzat simpotemele autiste La ceilalti 90% indivizi unde nu apare nici o alta boala, s-a descoperit ca factorul genetic are o mare importanta Dovada aestei afrimatii provine din studiul familiilor si a gemenilor Studiul familiilor a demonstrat ca desi riscul aparitiei autismului ( adica de a avea un al doilea copil autist) este de doar 2-5%, aceasta rata este de 100 de ori mai mare decât rata aparitiei autismului la restul populatiei Studiul gemenilor a demonstrat ca autismului care apare la ambii membri ai unei perechi identice de gemeni ( adica gemenii monozigoti care au 100% acelasi material genetic) are o rata mai mare ( peste 60% ) decât cea de 3-5% a autismului care apare la ambii membri ai unei perechi de gemeni ( adica la gemenii dizigoti care au doar 50% acelasi material genetic) Concluzia acestor studii este ca autismul e o boala genetica si e rezultatul interactiunii a mai multor gene Studii genetice au încercat sa descopere gena sau genele care sunt responsabile pentru cauzarea autismului în majoritatea cazurilor dar desi unele zone ale genomului uman sunt considerate ca loc de dezvoltare pentru gene defecte, înca nu s-a identificat nici o gena care sa joace un rol în cauzarea autismului Faptul ca autismul e consierat o boala genetica pare greu de crezut pentru ca rare ori se poate observa o familie cu mai mult de un membru autist Totusi, un astfel de criteriu poate duce la concluzii gresite din mai multe motive În primul rând, comparat cu alte boli care se cred ca se mostenesc( diabet, hipertensiune) autismul este foarte neobisnuit În al doilea rând, foarte putini dintre indivizii autisti se casatoresc si au copii, eliminând astfel unul dintre cele mai obisnuite moduri de transmitere ( adica de la un parinte afectat la copil) si în mod sigur scazând numarul familiilor cu mai mult de un membru autist În sfârsit, se pare ca familiile care au deja un copil autist, în general îsi limiteaza planurile de a avea alti copii Cu toate ca putini dintre indivizii autisti au o conditie medicala slaba, majoritatea nu au nici o anormalitate fizica evidenta În unele studii totusi, s-a descoperit ca pâna la 25% dintre indivizii autisti au suferit de lesinuri sau au macrocefalie Macrocefalia nu cauzeaza simptomele autismului dar e considerat ca facând parte din mecanismul cerebral ce cauzeaza autismul În urma câtorva studii neuropatologice realizate postmortem s-a observat o proasta dezvoltare a structurilor în mai multe zone distincte ale creierului În sistemul limbic, anormal de mic, au fost detectate celule dens împachetate pe când în cerebel exista o descrestere a numarului de celule Purkinje S-a observat si o crestere substantiala a creierului dar numai în anumite regiuni ( ca de exemplu lobul temporal, parietal si nucleii) În contrast cu aceasta, corpul callos, o conducta fibroasa care leaga cele doua emisfere ale creierului, a scazut în marime în partea de mijloc si posterioara a sa Cresterea creierului la indivizii autisti sugereaza existenta unei anormalitati în dezvoltarea creierului ( se produc prea multe celule nervoase, nu se elimina destul tesut nervos prin procesul normal de eliminare a tesutului nervos în perioada de dezvoltare sau exista o supracrestere a tesutului nonneuronal) Modul în care sunt distribuite anormalitatile în creierul individului autist, mod rezultat din studiul posmortem, este asemanator cu teoriile neuropsihologice care sugereaza ca anormalitatile creierului autist nu pot fi localizate doar intr-o singura structura a acestuia Unele anormalitati sunt asemanatoare cu cele care apar la un adult in cazul unei congestii cerebrale, de exemplu, deci nu par a îsi avea locul intr-o boala despre care se crede ca e rezultatul unei anomali timpurii în dezvoltarea creierului Astfel ca o singura anomalie timpurie aparuta în procesul de dezvoltare al creierului în autism poate afecta mai multe strucutiri si zone ale acestuia Alte studii ale bazei biologice a autismului au aratat ca exista anormalitati în unele substante chimice gasite în creier Cea mai importanta descoperire în autism din ultimii 25 de ani a fost serotonina descoperita la o treime din indivizii autisti Aceasta anormalitate în nivelul serotoninei din sânge este considerat a fi o indicatie catre functionarea sistemului de serotonina din creier si sugereaza o anormalitate în metabolismul central de serotonina Faptul ca unii indivizi autisti arata îmbunatatiri în comportament în urma administrarii unor medicamente care inhiba serotonina demonstreaza posibilitatea ca serotonina sa aiba un rol important în patogeneza autismului Alte studii mai recente s-au îndreptat spre defecte imunologice care ar putea fi prezente la indivizii autisti Daca aceste defecte sunt descoperite, împreuna cu anomaliile substantelor chimice din creier ( de ex serotonina) pot avea un rol important în dezvoltarea anormala a creierului autist Tratarea persoanelor autiste Noile cercetari arata ca o interventie facuta devreme în modul de comportare al pacientului poate avea un rol important în tratamentul autismului Se încerarca sa se descopere care aspecte ale tratarii timpurii a comportamentului sunt mai importante si care indivizi autisti ar putea beneficia cel mai bine de aceste interventii S-a încercat crearea unor dispozitive care sa poata diagnostica din timp prezenta bolii "The Checklist for Autism in Toddlers"(CHAT) este un aparat utilizat de catre medicii primari pentru detectarea autismului la copiii de 18 luni "The Autism Diagnostic Interview"(ADI) si algoritmul de diagnosticare ce îl acompaniaza pot stabili prezenta autismului la copiii în vârsta de 2 ani Pe lânga diagnosticarea din timp, un pas critic în tratamentul unui copil autist este o evaluare initiala foarte minutioasa Aceasta evaluare necista prezenta unei echipe multidisciplinare de medici, incluzând un psiholog care sa testeze abilitatile intelectuale ( IQ ), un medic logoped care sa evalueze limbajul, un consultant în educatie care sa determine apitudinile de citire si comportament scolar, un psiholog sau psihiatru care sa decopere o potentiala problema de comportament Desi nu exista tratament pentru autism, tousi medicii au ajuns la un conses: un tratament adecvat are un imapct important asura bolii Tinta tratamentului este: sa faciliteze dezvoltarea sociala si a limbajului; sa scada din problemele comportamentale ( comportament ritualistic, agersivitate sau hiperactivitate); sa determine dezvoltarea unor aptitudini pentru functionarea independenta; sa ajute familiile sa faca fata bolii Interventiile comportamentale care se pare ca au avut rezultate difera de la unele simple, cum ar fi antecedentele ( prevenirea unor schimbari care sunt pe cale sa apara, pentru a limita traumele ce rezulta în urma unei schimbari abrupte ) pâna la încercarea de a învata pacientul comportamente alternative care sa le înlocuiasca pe cele aberante existente ( sa dea mâna înloc sa atinga pe cineva într-un mod nepotrivit aunci când ii saluta ) Antrenamentul pentru aptitudinile sociale este destul de folositor pentru copii care deja pot vorbi, adolescenti si adulti cu autism Rezultate importante s-au obtinut si în încercarea de a oferi si mentine un adult autist într-un loc de munca platit Se pare ca si anumite medicamente au un efect benefic în problemele de comportament, cum ar fi cele care inhiba serotonina; acestea descresc numarul comportamentelor repetitive, ritualistice si stereotipe precum si a agresivitatii Si alte medicamente au fost folositoare în tratarea unor comportamente care nu sunt trasaturi definitorii ale bolii( stimulanti ai hiperactivitatii, , neuroleptice pentru agresivitate si antidepresive pentru schimbari episodice de stari, somn, pofta de mâncare, nivel al energiei si grad de iratibilitate despre care se crede ca reflecta o boala afectiva ) RAPORTUL DINTRE PROCESELE DE SOCIALIZARE, INTEGRARE, NORMALIZARE, INCLUZIUNE Teoria pedagogica contemporana tinde sa se îndeparteze de termenii care pot eticheta copii cu diverse probleme de dezvoltare si/sau învatare Accentul se pune pe cerintele educative individuale ale copilului care are o problema de învatare /dezvoltare, utilizându-se termeni de circulatie internationala care semnifica calitatea de fiinta umana: copil cu deficienta, si/sau incapacitate În contextul celor expuse educatia integrata poate fi definita: A Socializare - proces social fundamental care presupune acomodarea, adica solutionarea conflictelor existente între diferite aspiratii si atitudini comportamentale, între indivizi, grupuri, clase Termenul de integrare sociala este relativ recent si ca orice termen recent este folosit în sensuri diferite Deseori termenul de adaptare echivaleaza cu termenul de integrare J Piaget defineste adaptarea ca proces în felul urmator: "ca o trecere de la un echilibru mai putin stabil la un echilibru mai stabil între organism si mediu" Este usor de observat ca introducerea conceptului de echilibru între organism si mediu creeaza premisele psihologice necesare extinderii termenului de adaptare ca proces pâna la nivelul reglarilor reciproce dintre personalitate si societate, ceea ce ne îndreptateste sa vorbim de faptul ca în fond prin alaturarea termenului de asimilare termenului de adaptare, J Piaget contreaza însusi continutul notiunii de integrare Schimbul care conduce nu doar la un echilibru dinamic, ci la o actiune reciproca de transformare se preteaza mai degraba la cuprinderea sub conceptul de integrare sociala W S Landecker distinge patru tipuri de integrare: culturala, normativa, comunicativa si functionala T Sorokin distinge doua tipuri de integrare: cauzal-functionale si logic-semnificative Primele elemente din definitia autorilor citati se bazeaza pe asimilare, definita ca proces de interiorizare A doua parte a definitiei care subliniaza procesul de asamblare a personalitatii într-un sistem social si adeziunea afectiva vitala la elementele acestui sistem ni se pare a desemna cu multa exactitudine procesul de integrare sociala Procesul integrarii constituie o actiune complexa care pe baza anumitor functii si anumitor strategii genereaza o fuziune esentiala între elementele sistemului personalitatii si elementele sistemului social, determinând o dinamica de dezvoltare si de progres simultan si reciproc Procesul de integrare sociala este bipolar Contextul social, grupul social, în care apare un individ la un moment dat cunoaste o saturatie de valori morale, spirituale, culturale, economice etc Aceasta configuratie extrem de variata capteaza individul, persoana în câmpul de forte al ei si determina o deschidere, o receptivitate a individului catre valori, exercita prin intermediul unor factori purtatori de valori cum sunt institutiile (familia, scoala etc ), mass-media si în genere toata constructia superioara a societatii în care s-au depozitat formulele valorice izvorâte din "miracol" ale creatiei umane Deci, insertia într-un câmp de forte valoric a individului genereaza datorita impactului valorilor asupra cunoasterii o miscare catre valori Personalitatea copilului se dezvolta printr-o treapta de receptie, asimilare si organizarea a valorilor, a normelor existente în societate în jurul eului sau Prima parte a procesului de integrare, poate cea mai importanta si definitorie pentru personalitatea umana interogatorie, este perioada în care personalitatea se formeaza, se modeleaza pe baza constelatiei axiologice pe care societatea i-o pune la dispozitie Copilul învata sa se integreze cucerind pas cu pas lumea complicata si miraculoasa a valorilor umane, sociale, în timp ce fiecare pas îl transforma într-o personalitate si mai complexa si mai cuprinzatoare si mai ales într-o personalitate cu grad mai mare de adecvare fata de realitatea valorica În timp ce structura valorilor actioneaza asupra formarii personalitatii, personalitatea actioneaza asupra formarii structurii valorilor Acest proces de comunicare activa defineste dinamica procesului de integrare sociala T Vrasmas, 1996; I Musu stabilesc ca integrarea sociala nu poate fi separata de cea scolara, ea nu este doar post-scolara ci se construieste treptat, pe masura devenirii copilului prin educatie, ca adult, "fiinta sociala" N Malofeev, L Sipitina, V Bondari, A Racu, D Popovici si altii au stabilit, ca integrarea în comunitate presupune acceptarea si participarea copilului la diversele forme de viata comunitara, cu asumarea de roluri si stabilirea de relatii sociale - spontane sau cu caracter permanent - în grupul /microgrupul social în care traieste În literatura si practica de specialitate (N Bucun, N Malofeev, L Sipitina, A Racu, D Popovici, E Verza) sunt cunoscute patru niveluri ale integrarii N Malofeev, L Sipitina (2001), P Daunt, T Vrasmas, I Musu (1996) propun urmatoarele niveluri: * integrarea fizica - sau nivelul incipient al integrarii - se refera la prezenta copiilor cu deficiente alaturi de ceilalti si reducerea distantei fizice dintre copii; * integrarea functionala (sau pedagogica) semnifica participarea la un proces comun de învatare, în conditii în care si copilul cu CES asimileaza anumite cunostinte, îsi formeaza abilitati, alaturi de copii obisnuiti; * integrarea sociala are în vedere si aceste aspecte legate de includerea copilului cu CES in toate activitatile comune din viata scolii, atât la cele propriu-zise de învatare cât si la activitatile comune din pauze, de joc, alte activitati cotidiene din viata scolii; * integrarea societala apare atunci când copilul integrat dobândeste sentimentul de apartenenta si participare deplina la comunitate, cu asumarea de roluri Educatia prin integrare devine una dintre cele mai stringente probleme medico-sociale si psihopedagogice aflata în obiectivele specialistilor Mai ales acum, când o mare parte dintre copiii cu CES nu sunt încadrati în institutiile specializate Acesti copii ramân în afara atentiei specialistilor, si, fiind limitati în contactul cu mediul, depind doar de familie, care adesea nu este nici ea pregatita sa-i acorde copilului sprijinul necesar si adecvat" Majoritatea cercetarilor reprezinta integrarea ca o relatie, o integratiune dinamica între sistemul care se integreaza si sistemul care integreaza În functie de caracterul activ al sistemului care se integreaza si de capacitatea de raspuns a mediului care integreaza se disting mai multe faze ale procesului de integrare: * acomodarea constând în formarea reciproca asupra obiectivelor si caracteristicilor, activitatea modelelor integrative care sa-i permita celui venit învatarea rolului ce decurge din pozitia pe care o ocupa în sistemul în care se integreaza; * adaptarea - faza în care relatiile multiple ce se stabilesc fac ca sistemul care se integreaza sa capete cunostintele si deprinderile necesare rezolvarii situatiilor impuse de mediu si sa raspunda pozitiv cerintelor acestuia; * participarea care consta în asumarea rolurilor si promovarea initiativelor personale; * integrarea propriu-zisa care presupune transformarea integrantului în element functional, in subsistem integrat al organizatiei respective B Educatie integrata - proces ce se refera în esenta la integrarea în structurile învatamântului general a copiilor cu CES (copii cu deficiente senzoriale, fizice, intelectuale, de limbaj, defavorizati socio-economic si cultural, copii cu tulburari psiho-afective si comportamentale, copii orfani, copii infectati cu virusul HIV etc ) pentru a oferi un climat favorabil dezvoltarii armonioase si cât mai echilibrate acestor categorii de copii Autorul Alois Ghergut subliniaza ca educatia integrata a copiilor cu CES urmareste dezvoltarea la acestia a unor capacitati fizice si psihice care sa-i apropie cât mai mult de copiii normali, a implementarii unor programe cu caracter corectiv-recuperator, stimularea potentialului restant, ce permite dezvoltarea compensatorie a unor functii menite sa le suplineasca pe cele deficitare, crearea climatului afectiv în vederea formarii motivatiei pentru activitate, în general si pentru învatare, în special asigurarea unui progres continuu în achizitia comunicarii si a cognitiei, formarea unor abilitati de socializare si relationare cu cei din jur, formare de deprinderi cu character profesional si de exercitare a unor activitati cotidiene, dezvoltarea comportamentelor adaptative si a însusirilor pozitive ale personalitatii, care sa faciliteze normalizarea deplina Integrarea urmareste, pe de o parte, valorificarea la maximum a disponibilitatilor subiectului deficient, dar, pe de alta parte, antrenarea în mod compensatoriu a palierelor psiho-fizice care nu sunt afectate în asa fel încât sa preia activitatea functiilor deficitare si sa permita însusirea de abilitati care sa înlesneasca integrarea eficienta în comunitatea normala Paralel, prin integrare, se realizeaza si o pregatire psihologica a subiectului, care sa contribuie la crearea unor stari efectivemotionale corespunzatoare, în care confortul psihic este mentinut de satisfactiile în raport cu activitatile desfasurate Raportul relatiei socializare, integrare, incluziune are în vedere implicatiile practice si teoretice ce privesc evolutia sistemului de organizare a educatiei speciale si a pregatirii copiilor pentru integrarea si incluziunea în activitatile profesionale si în colectivitatile sociale Aceasta presupune elaborarea unor metodologii si terapii recuperative care sa tina seama de potentialul psihic si de perspectiva încadrarii socio-profesionale Din aceasta perspectiva a rezultat ideea de integrare ce s-a constituit ca parte componenta pentru demersul fundamental al recuperarii, reabilitarii si educatiei în vederea asigurarii incluziunii socio-profesionale cât mai apropiata de cea a normalilor C Educatie incluziva - având la baza principiul dreptului egal la educatie pentru toti, indiferent de mediul social sau cultural din care provin, religie, etnie, limba vorbita sau conditiile economice în care traiesc Practic aria semantica a conceptului de educatie incluziva înglobeaza aproape în totalitate aria semantica a conceptului de educatie integrata (T Vrasmas, E Vrasmas, 2002) Conceptul educatie integrata /incluziva ofera posibilitatea de a iesi din cadrul restrâns al unor valori contextuale la cel universal acceptabil unde toti suntem fiinte umane si toti avem dreptul la educatie si dezvoltare pe masura potentialului individual Acest concept este o stimulare la schimbarea atitudinilor si mentalitatilor, precum si a politicilor de excludere si segregare a copiilor perceputi de scoala si comunitate ca diferiti de altii Sunt stabilite principiile educatiei incluzive si anume: * valorificarea tuturor diferentelor copiilor; * flexibilitatea în activitatea didactica; * cooperarea si comunicarea între factorii implicati în procesul de educatie a copilului; * parteneriatul în procesul de dezvoltare a potentialului copilului, în procesul de îmbunatatire a institutiei, de explorare a resurselor umane; * managementul educational participativ Conceptul educatiei incluzive integrate a copiilor cu CES este o modalitate eficienta de atingere a obiectivelor Educatiei pentru toti, deoarece: * reduce distanta dintre copilul cu cerintele educative speciale si mediul familial; * aduce vizibilitate grupurilor comunitare; * presupune cooperare, colaborare, comunicare si învatare împreuna cu toti copiii; * motiveaza copiii la gasirea solutiilor de trai în comun; * evidentiaza problemele sociale comunitare; * dezvolta parteneriatul si dialogul între copii, parinti, specialisti etc ; * ofera posibilitatea de a împartasi celorlalti experientele personale Acest concept a devenit o strategie generala de educatie a copiilor cu CES care acorda valoare egala fiecarui copil în corespundere cu particularitatile sale de învatare si de dezvoltare Educatia incluziva /integrata vine sa raspunda cerintelor educative speciale ale copiilor prin individualizarea educatiei, prin asigurarea accesului la educatie pentru toti copiii din perspective drepturilor copilului D Dezinstitutionalizare (deinstitutionalization) - acest termen aparut ca o consecinta directa a aplicarii educatiei integrate sau ca ultim scop al politicii de mainstreaming (sinonim termenului de integrare scolara) se refera la renuntarea totala sau partiala a educarii copiilor cu deficiente în scoli speciale Problema renuntarii la scolile speciale si la programul specific acestor scoli a dat nastere la numeroase controverse sau reactii de dezaprobare care, în unele locuri, nu si-au gasit înca o rezolvare acceptata de toate partile implicate în educatia copiilor cu CES Cauzele care contribuie la mentinerea modelului institutional traditional sunt multiple: lipsa de pregatire a personalului didactic si de conducere din sistemul învatamântului general privind educatia copiilor cu CES; parintii copiilor cu CES care nu înteleg scopul educatiei integrate si modul de activitate cu elevii in conditiile integrarii; absenta resurselor economice pentru a sustine educatia integrata; necesitatea pastrarii modelului traditional de educatie speciala pentru anumite categorii de copii cu CES aflati în situatii exceptionale O solutie adoptata în multe tari privind problema dezinstitutionalizarii are la baza transformarea scolilor speciale în centre de resurse pentru terapia, compensarea si recuperarea prin activitati instructiv-educative a copiilor cu CES Astfel spus, în scoala de masa urmeaza sa se desfasoare activitatile educative formale dupa un program diferentiat/individualizat, iar în aceste centre sa se desfasoare activitati extrascolare care, pe de o parte, sa continue si sa diversifice experientele de învatare întâlnite la programul din scoala si, pe de alta parte, sa includa un program terapeutic si recuperator în functie de deficienta copilului, unde sa se valorifice si cunostintele sau competentele achizitionate la activitatile din scoala, unde sa se poata aplica programe de recuperare, profesionalizare si integrare eficiente si în care activitatile sa fie sustinute de echipe mixte de specialisti în domeniul socio-pedagogic si/sau medical E Integrare scolara - proces de includere în scolile de masa/clase obisnuite, la activitatile educative formale si nonformale, a copiilor considerati ca având cerinte educative speciale Considerând scoala ca principala instanta de socializare a copilului (familia fiind considerata prima instanta de socializare), integrarea scolara reprezinta o particularizare a procesului de integrare sociala a acestei categorii de copii, proces care are o importanta fundamentala în facilitarea integrarii ulterioare în viata comunitara prin formarea unor conduite si atitudini, a unor aptitudini si capacitati favorabile acestui proces În plus, integrarea scolara a copiilor cu CES permite, sub îndrumarea atenta a cadrelor didactice, perceperea si întelegerea corecta de catre elevii normali a problematicii si potentialului de relationare si participare la viata comunitara a semenilor lor care, din motive independente de vointa lor, au nevoie de o abordare diferentiata a procesului de instruire si educatie din scoala si de anumite facilitati pentru accesul si participarea lor la serviciile oferite în cadrul comunitatii F Scoala incluziva - institutie scolara din învatamântul public general unde au acces toti copiii unei comunitati, indiferent de mediul de proveninta, în care sunt integrati într-o forma sau alta si copiii cu CES, unde programul activitatilor didactice are la baza un curriculum specific (individualizat si adaptat) si unde participarea personalului didactic la activitatile educative din clasa se bazeaza pe un parteneriat activ de profesori, profesori de sprijin/suport, specialisti în educatie speciala si parinti În literatura de specialitate se vorbeste si despre clase incluzive (de regula câte 2-4 copii cu CES) G Mainstreaming - termen anglo-saxon sinonim celui de integrare scolara, accentueaza mai ales elementele care privesc politicile educationale, deciziile si masurile la nivel national si local care favorizeaza integrarea/includerea copiilor cu CES, asigurându-se astfel dreptul fiecarei persoane la o educatie normala si integrare în comunitatea din care face parte, fara sa fie discriminat pe criterii segregationiste De asemenea, prin mainstreaming se doreste o schimbare de atitudine a membrilor comunitatii fata de problematica si posibilitatile de implicare activa si efectiva în viata comunitatii a persoanelor cu CES, renuntarea la prejudecatile si stereotipurile care considera aceste persoane ca fiind total dependente de cei din jur (incapabile sa efectueze activitati si /sau servicii utile comunitatii) si cultivarea principiului normalitatii care valorizeaza în perceptia membrilor comunitatii realizarile/reusitele sociale si profesionale ale acestei categorii de persoane, precum si faptul ca ele nu trebuie privite sau tratate ca fiinte inferioare ci, dimpotriva, ca persoane normale Principiile educatiei integrate Principiul socializarii reprezinta procesul de transmitere si însusire a unui set de modele culturale si normative, de cunostinte si atitudini prin care indivizii dobândesc cunoasterea comportamentelor socialmente dezirabile, îsi formeaza deprinderi si dispozitii care-i fac apti sa actioneze ca membri ai societatii si grupului social Fiind un proces complex care cuprinde educatia fara sa se rezume la ea, socializarea se manifesta pe tot parcursul vietii individului implicând forme si mijloace specifice de realizare Cele mai semnificative aspecte pe care le cuprind sunt: 1 socializarea formeaza educatia, stapânirea instinctelor si nevoilor, satisfacerea lor într-un mod prevazut de societatea respectiva; 2 socializarea insufla aspiratii si nazuinte în vederea obtinerii unor lucruri sau calitati, a unui prestigiu; 3 socializarea permite transmiterea unor cunostinte si posibilitatea satisfacerii unor roluri; 4 socializarea asigura o calificare profesionala si alte calitati necesare în viata Socializarea primara are un rol primordial în formarea personalitatii pentru si într-o anumita cultura Socializarea primara începe din primele saptamâni de viata ale copilului si îsi pune amprenta, generând personalitatea de baza, caracteristica unei arii culturale determinate În cadrul acestui tip de socializare, parintii sunt principalii transmitatori de cultura Socializarea secundara se realizeaza în cadrul institutiilor specializate (scoala, armata) prin transmiterea de cunostinte si formarea de deprinderi, atitudini, convingeri Reprezentând un proces care conduce la un anumit tip de conformitate a persoanei cu solicitarile si asteptarile grupului sau organizatiei, socializarea poate sa aiba o directie conforma cu cerintele, valorile si normele socialmente admise si dezirabile (socializarea pozitiva) sau o directie contrara, deseori marginala în raport cu cerintele unor grupuri periferice sau subculturi (socializare negativa) Procesul de socializare desfasurat pe întreaga durata de viata a individului ofera acestuia sansa formarii sale sociale, dobândirii echilibrului emotional, mentinerii integritatii personalitatii Unul din efectele procesului socializarii, exercitarii rolurilor de catre indivizi în conformitate cu asteptarile grupului, participarii la viata sociala este integrarea sociala Dupa cum mentine Doru Vlad Popovici (1996, 1999), normalizarea, ca actiune, are originea in tarile scandinave, unde s-a încercat pentru prima data integrarea deficientilor mintali în comunitate Principiul normalizarii se refera la necesitatea asigurarii conditiilor unei vieti normale pentru persoanele cu CES, în asa fel încât acestea sa traiasca conform standardelor dupa care traiesc majoritatea membrilor comunitatii Conceptul normalizarii a aparut sub influenta cercetarilor efectuate de catre specialistii din tarile scandinave la începutul anilor 1970 Normalizarea se bazeaza pe formula scolii active - learning by doing (a învata facând tu însuti) si considera dobândirea competentei sociale ca fiind cel mai important scop al demersului educativ cu copiii cu CES (Clarcke si Clarcke, 1974) L Kebbson , care se refera la deficientii mintali, considera ca aplicarea în practica a normalizarii trebuie realizata din punct de vedere structural, pe patru niveluri functionale: 1 Normalizarea fizica; 2 Normalizarea functionala; 3 Normalizarea sociala; 4 Normalizarea societala Relatia dintre normalizare si integrare este una complexa Un punct de vedere des invocat este acela ca daca normalizarea reprezinta scopul general (idealul), integrarea în diversele ei forme, niveluri sau moduri constituie mijlocul de atingere a normalizarii Principiul drepturilor egale reglementeaza accesul efectiv al persoanelor cu CES la educatie si alte servicii comunitare, precum si eliminarea unor obstacole sociale care împiedica satisfacerea în conditii de egalitate a unor necesitati individuale pentru persoane cu handicap Principiul dezinstitutionalizarii se refera la reformarea sistemului special pentru persoanele cu CES în directia cresterii gradului de independenta si autonomie personala a asistatilor pentru o insertie optima în cadrul vietii comunitare Principiul dezvoltarii se refera la faptul ca toate persoanele cu CES sunt capabile de crestere, învatare si dezvoltare, indiferent de severitatea handicapului, cu potentialul de care dispun Principiul egalitatii sanselor în domeniul educatiei - educatia copiilor cu CES sa se faca pe cât e posibil în cadrul sistemului general de învatamânt, prin eliminarea oricaror practici discriminatorii Principiul asigurarii serviciilor de sprijin presupune oferirea serviciilor guvernamentale (de sanatate, învatamânt, asistenta sociala), serviciilor de sprijin - de consultanta / consilier a persoanelor cu CES prin crearea resurselor: umane (personal specializat); resurselor materiale (variate institutii de educatie, de asistenta si ocrotire, centre de orientare, formare profesionala, consiliere, cercetare etc ) Principiul interventiei timpurii indica eficienta interventiei precoce de reabilitare, reeducare si integrare pentru persoanele cu CES Principiul cooperarii si parteneriatului: promovarea integrarii prin cooperare si parteneriat dintre partenerii implicati în actul educativ: elevi, profesori, parinti etc Modele de integrare a copiilor cu CES în experienta mondiala De-a lungul istoriei, dupa cum subliniaza I Musu, P Daunt, T Vrasmas, copii cu CES au fost segregati pentru a fi izolati de sistemul învatamântului general în institutii separate - de obicei rezidentiale - care faceau parte din sistemul învatamântului special Un rol important în modificarea atitudinii fata de problema educatiei copiilor cu CES l-au avut rezultatele unor cercetari care demonstrau cu certitudine, ca acei copii, care au fost educati în institutii speciale, nu fac progrese mai mari, comparativ cu cei ramasi în medii educationale obisnuite (N Aubin, 1970; A Abraham, 1976; M Wolf, 1981; M Ainscow, 1994, 1995; B Bettelhem, 1974; M Dumitriana, 1992; E Erikson, 1993; P Ionescu, 1987 s a ) Opiniile lor le-au împartasit si alti specialisti preocupati de problema educatiei copiilor cu CES Datorita acestui fapt, în secolul XX, modelul educatiei segregate, destinat tuturor categoriilor de copii cu probleme în dezvoltare, a fost supus unor critici severe si cercetat din punct de vedere al actiunii asupra copiilor Comportamentul social al copilului institutionalizat, interrelatia mediu ambiant - dezvoltarea în interiorul institutiei, efectele adverse generate de institutii, tulburarile personalitatii au devenit obiectul de studiu al numerosilor cercetatori: A Abraham, 1976; N Aubin, 1970; B Bettelheim, 1974; C Dragoi, 1981; E Frikson, 1993; R Fenerstein, 1988;J Gorland, 1972; R K Green, 1972; P Iovescu, 1992; M Lewis, 1981; E Macavei, 1989; E Pikler, 1976; D Prugn, 1962; J Rozer, 1984; R Spitz, 1945; G Stangvik, 1991; A Toia, 1997; S Wolff, 1981 s a G Stansvik determina argumentele principale ale modelului normalizarii educatiei si asistentei speciale ca o abordare multidisciplinara bazata pe comunicate care prevede: * argumentul drepturilor civile - institutiile speciale priveaza subiectii de drepturile lor civile (egalitate, participare, etc ); * argumentul calitatii vietii si anume ca persoanele cu cerinte educative special sunt private de conditiile normale de viata ale unor oameni obisnuiti; * argumentul psihosocial, care releva absenta într-o institutie segregata a stimularii necesare satisfacerii nevoilor elementare ale omului (apartenenta la grupul social, constiinta identitatii de sine, etc ), care nu pot fi atinse în mediul obisnuit de viata sau educatie; * argumentul controlului social si anume faptul ca institutiile au fost considerate principalul instrument de control al surplusului de populatie; * argumentul eficientei, în sensul ca institutiile separate nu ofera o educatie eficienta în comparatie cu cele obisnuite Analiza literaturii ne demonstreaza doua modele fundamentale de organizare si educatie pentru copii cu probleme în dezvoltare (modelul integrarii copiilor cu CES în sistemul învatamântului general si modelul segregarii copiilor cu CNSD în sistemul special de învatamânt), care nu sunt neaparat succesive, dar uneori pot coexista Ele tin, în mare masura, de traditiile tarilor respective Aceste modele nu au existat neaparat în totalitate în fiecare tara Înclinarea spre modelul integrarii are la baza o filozofie bazata pe încrederea în copil si în capacitatile sale Conceptia sociopedagogica este promovata prin adaptarea scolii la copil si tratament egal, bazat pe o pedagogie în care discriminarea pozitiva este coordonata de baza Perioada contemporana se caracterizeaza prin deplasarea accentului de la diagnosticul predominant medical la o evaluare multidisciplinara În plan international se observa diferente nete în ceea ce priveste proportia / procentul copiilor cuprinsi în structuri integrate sau în institutii de educatie speciala de sine statatoare Explicatia acestor diferente poate fi data de unele deosebiri în traditia si experienta privind politica educationala / scolara din tarile respective, deosebirile existente la nivelul curriculumului scolar, varietatea formelor de evaluare a progresului scolar practicate în sistemele de învatamânt respective, modalitatile de interpretare a notiunii de CES sau a flexibilitatii sistemelor privind transferul elevilor dintr-o clasa în alta etc Modelul cooperarii scolii speciale cu scoala obisnuita Scoala obisnuita coordoneaza procesul integrarii si stabileste un parteneriat activ între cadrele didactice din cele doua scoli care vor experimenta si sustine un nou mod de desfasurare a procesului educational Cadrele didactice, în parteneriat pregatesc împreuna continutul lectiilor, adaptând materialele si mijloacele de învatare la necesitatile individuale ale elevilor Acest model are avantajul ca permite valorificarea resurselor si experientelor deja existente în cele doua tipuri de scoli, fara a necesita cheltuieli suplimentare, însa constituie o forma restrânsa de integrare, deoarece elevul cu CES îsi va continua activitatea extrascolara în scolile speciale de care apartine Modelul bazat pe organizarea unei clase speciale în cadrul scolii generale presupune integrarea copiilor cu CNSD în scoli obisnuite, facilizându-li-se sprijinul cadrelor didactice si al specialistilor din scoala Acest model este criticat de unii specialisti care nu considera o integrare reala constituirea unei clase speciale într-o scoala obisnuita, iar practica a demonstrat dificultatea unui program de integrare dupa acest model Modelul bazat pe amenajarea în scoala obisnuita a unei camere de instruire si resurse pentru copiii deficienti, integrati individual în clase obisnuite din scoala respectiva - în acest caz profesorii de sprijin se ocupa cu elevii deficienti, atât în spatiul special amenajat din scoala, cât si in orele de clasa, atunci când conditiile cer acest lucru Modelul integrant favorizeaza integrarea într-o scoala obisnuita a unui numar mic de copii cu CES (1-3 elevi), domiciliati la mica distanta de scoala (se evita astfel dezavantajul deplasarilor pe distante mari a copilului), sprijinul de un profesor itinerant (specializat în munca la domiciliul copilului cu un anumit tip de deficienta), care pot participa la activitatile scolii respective Modelul comun este relativ asemanator cu cel precedent, cu deosebirea ca în acest caz profesorul itinerant este responsabil de toti copiii cu deficiente dintr-un anumit areal si ofera servicii de sprijinire copilului si familiei acestuia Un criteriu fundamental de diferentiere a formelor de integrare se refera la durata prezentei copilului cu CES în scoala obisnuita Astfel putem întâlni: * forme de integrare totala - elevii cu CES petrec tot timpul în scoala obisnuita cu exceptia eventualelor programe terapeutice care se pot desfasura în spatii special destinate acestui scop; * forme de integrare partiala - elevii cu CES petrec doar o parte din timpul sau în scoala obisnuita sau la anumite discipline scolare unde pot face fata; * integrare ocazionala - participarea în comun la diferite excursii, serbari, întreceri sportive, spectacole etc Variantele acestor modele exista în diferite state: Modelul în cascada, lansat în 1974 în SUA, apartine lui B R Geaheari si este structurat pe mai multe niveluri: Nivelul 1 - clasa obisnuita cu un institutor obisnuit într-o scoala de cultura generala; Nivelul 2 - clasa obisnuita cu servicii de sprijin pentru cadre specializate care lucreaza cu elevii cu CES; Nivelul 3 - asemanator nivelului 2, serviciile de sprijin sunt acordate elevilor care întâmpina dificultati în programul scolar; Nivelul 4 - clasa obisnuita cu participarea elevului cu CES la anumite momente ale programului scolar, alaturi de alti colegi aflati în aceeasi situatie un program de terapie si recuperare condus de specialisti în domeniu; Nivelul 5 - clasa speciala în scoala obisnuita Participarea elevului cu CES la anumite activitati din scoala alaturi de elevii normali; Nivelul 6 - scoala speciala, elevul cu CNSD va urma programul învatamântului special - renuntându-se la ideea integrarii; Nivelul 7 - institutorul la domiciliu sau aplicarea programului educativ si recuperatoriu la domiciliul elevului cu CES în cazul când acesta nu se poate deplasa la scoala În Austria la nivel national s-au testat 4 modele /moduri de integrare: * clase integrate, care cuprind circa 20 de copii obisnuiti si 4 copii cu cerinte speciale, încadrate cu 2 profesori, din care unul de educatie speciala; * clase cooperante, respectiv o clasa de învatamânt special si una de învatamânt obisnuit, care coopereaza între ele, fiecare urmându-si curriculumul propriu; * clasele cu efective mici - respectiv speciale de 6-11 copii organizate în scoli obisnuite, organizate mai ales pentru cei cu tulburari /dificultati de învatare; * profesori de sprijin, care sunt încadrati pentru sustinerea copiilor cu cerinte educative speciale din învatamântul obisnuit - în medie un profesor la 4 copii Un deosebit interes prezinta modelul temporar a lui J Hunderi, elaborat în 1982, care include trei faze: Faza A - pregatirea copilului cu CES pentru a fi integrat; Faza B - pregatirea cadrelor didactice din scoala obisnuita (selectarea tehnicilor, metodelor specifice de învatamânt, proiectarea didactica etc ); Faza C - faza de tranzitie - aplicarea treptata a principiului educatiei integrate Este evident faptul ca nu pot exista modele care sa raspunda în totalitate la problemele si nevoile copiilor cu probleme în dezvoltare integrati în învatamântul de masa În plus, apar probleme care tin de contextul socio-economic, geografic al sistemului de învatamânt si care trebuie luate in consideratie, iar deontologia si dreptul fiecarui copil de a avea sanse egale la educatie cer valorificari noi în stiinta psihopedagogica BIBLIOGRAFIE FUNDAMENTELE PSIHOPEDAGOGIEI SPECIALE 1 Alexei M -Taxonomia învatarii, Biblioteca Familia, Oradea, 2000 2 Babanski I K -Optimizarea procesului de învatamânt, EDP, Bucuresti 1974 3 Bârzea C -Arta si stiinta educatiei, EDP, Bucuresti,1995 4 Boici Gherghina - Evaluarea copiilor cu CES în perspectiva integrarii, Timpul, Resita, 1998 5 Boscaiu , E - Bâlbâiala, prevenire si tratament, Bucuresti, EDP 1983 6 Brunner J -Pentru o teorie a instruirii, EDP, Bucuresti,1970 7 Calin M -Procesul instructiv-educativ, EDP, Bucuresti, 1995 8 Caraman, L, Caraman, Al - Metodologia procesului demutizarii, Bucuresti, EDP 1983 9 Cerghit I -Metode de învatamânt, EDP, Bucuresti, 1980 10 Colectii - Psihopedagogia speciala - Deficienta senzoriala, Pro Humanitate, Bucuresti, 1997 11 Cosmovici A - Psihologia scolara, Polirom, Iasi, 1998 12 Cretu C - Psihologia succesului , Polirom, Iasi, 1997 13 Cretu C -Curriculum diferentiat si personalizat, Ed Polirom, Iasi, 1996 14 Cristea S -Dictionar de termeni pedagogici, EDP, Bucuresti, 1998 15 Cristea S -Fundamentele pedagogice ale reformei învatamântului, Bucuresti, EDP,1994 16 Cucos C -Pedagogie si axiologie, Ed Polirom, Iasi, 1995 17 Damaschin D - Defectologie, Bucuresti, EDP, 1973 18 de Katele J M -L`evaluation, Bruxelles, 1986 19 Gagne R -Conditiile învatarii, EDP, Bucuresti,1975 20 Geissler E G -Mijloace de educatie, EDP, Bucuresti, 1997 21 Ghergut, Alois Sinteze de psihopedagogie speciala Ghid pentru concursuri si examene de obtinere a gradelor didactice Editura: Polirom Anul aparitiei: 2005 22 Ghiduri de evaluare pe discipline, MEC-SNEE, 2000, 2001 23 Grigoras - Achiri Diana, Creatori de creativitate, Bacau, 2003 24 I T Radu- Evaluarea procesului de învatamânt, Bucuresti, EDP, 2001 25 Ionescu M -Demersuri creative în predare si învatare, Ed PUC, Cluj, 2000 26 Ionescu M -Didactica moderna, Ed Dacia, Cluj, 1995 27 Ionescu M -Previziune si control în procesul didactic, Ed Dacia, Cluj,1979 28 Iucu R-Managementul si gestiunea clasei de elevi, Ed Polirom, Iasi 2000 29 Jinga I Negret I - Învatarea eficienta, Andin, Bucuresti, 1999 30 Jinga I -Învatarea eficienta, Ed Edist, Bucuresti, 1995 31 Joita E -Eficienta instruirii, EDP, Bucuresti, 1998 32 Kulcsar, T - Factorii psihologici ai reusitei scolare, Bucuresti, EDP, 1978 33 Landsheere V G de-Definirea obiectivelor educatiei, EDP, Bucuresti, 1974 34 Landsherre G-evaluarea continua a elevilor si examenele, EDP, Bucuresti, 1975 35 Mihaiescu V - Psihoterapie si psihosomatica, Polirom, Iasi, 1996 36 Neacsu I -Instruire si învatare, Ed Stiintifica, Bucuresti,1990 37 Neacsu I -Metode si tehnici de învatare eficienta, Ed Militara, Bucuresti, 1990 38 Nicola I -Tratat de pedagogie scolara, EDP, Bucuresti 1996 39 Obrocea, N si colab - Modalitati de stimulare si ameliorare a calitatii comunicarii orale si scrise la elevii din scoala ajutatoare, în E Verza (coord stiintifice) Metodologii contemporane în domeniul defectologiei si logopediei, Tipografia Universitatii 40 Palmade G -Metodele pedagogice, EDP, Bucuresti 1975 41 Pavelcu V-Principii de docimologie, EDP, Bucuresti, 1968 42 PAUNESCU C , MUSU I - PSIHOPEDAGOGIE SPECIALA INTEGRATA, ED PRO HUMANITATE, BUCURESTI, 1997 43 Planchard E-Introducere în pedagogie, EDP, Bucuresti 1976 44 Popovici D V - Dezvoltarea comunicarii la copiii cu deficiente mintale, Ed Pro Humanitate, Bucuresti, 2000 45 Potolea D -Teoria si metodologia obiectivelor educationale în "Curs de pedagogie", Universitatea Bucuresti, 1988 46 Preda , V - Explorarea vizuala Cercetari fundamentale si aplicative, Bucuresti, Ed Stiintifice si Eciclopedice, 1988 47 Preda V -Îndrumator pentru folosirea mijloacelor tehnice de instruire, UBB, Cluj, 1999 48 Preda, V - Particularitatile explorarii vizuale si ale capacitatii de orientare si structurare spatiala la debilii mintali Implicatiile lor în activitatea didactica si corectiva, compensatorii E Verza (coord stiintifice) Metodologii contemporane în domeniul defectologiei si logopediei, Tipografia Universitatii Bucuresti, 1987 49 Preda V - ÎNDRUMATOR PENTRU FOLOSIREA MIJLOACELOR TEHNICE DE INSTRUIRE, UBB, CLUJ, 1999 50 PUFAN C - SURDOPSIHOLOGIA, VOL I SI II, E D P , BUCURESTI, 1972, 1982 51 Pufan, C - Implicatii ale afectivitatii în conditionarea conduitei la deficientul mintal si imbecili ,,Revista de pedagogie" nr 6, 1980 52 Pufan, C - Probleme de surdo-psihologie, vol I, 1972, vol II, 1982, Bucuresti, EDP 53 Radu Gh - Particularitatile conduitei la handicapul mintal pe fondul trasaturilor sale de specificitate , în E Verza: Elemente de psihopedagogia handicapatilor, Bucuresti, Ed Universitatii , 1990 54 Radu Gheorghe - Psihopedagogia dezvoltarii scolarilor cu handicap, EDP, Bucuresti, 1999 55 Radu I - Didactica moderna, Ed Dacia, Cluj, 1995 56 Radu I -Experienta didactica si creativitate, Ed Dacia 57 Rosca M - Psihologia deficientilor mintali , Bucuresti, EDP 1967 58 RUSU C SI COLABORATORII - DEFICIENTA, INCAPACITATE, HANDICAP, ED PRO HUMANITATE, BUCURESTI, 1997 59 Schiopu U, Verza E - Psihologia vârstelor, Bucuresti, EDP, 1981 60 Schiopu U si colab - Dictionar enciclopedic de psihologie, Tipografia Universitatii, Bucuresti, 1979 61 Schiopu U -Psihologia varstelor, EDP, Bucuresti, 1981 62 Silverstone R -Televiziunea în viata cotidiana, Ed Polirom, Iasi, 199 63 Sima , I - Date catamnestice privind integrarea socioprofesionala a deficientilor mintali, în E Verza (coord stiintifice) Metodologii contemporane în domeniul defectologiei si logopediei, Tipografia Universitatii Bucuresti, 1987 64 Sora , Nicolae, Lungu - Evaluarea psihologica a deficientului mintal Revista de psihologie, nr 1, 1979 65 Sora, Nicolae, Lungu - Program de recuperare complexa a copiilor handicapati Program de recuperare complexa a copiilor handicapati 66 Stanciu M -Reforma continuturilor învatamântului-cadru metodologic, Ed Polirom, Iasi, 1999 67 Stanica I Ungar El, Benescu C - Probleme metodice de tehnica vorbirii si labiolectura, Bucuresti, EDP 1983 68 STANICA I - DEFICIENTE SENZORIALE, ED PRO HUMANITATE, COLECTIA PERSONALITATE ÎN DIFICULTATE, BUCURESTI, 1998 69 Stefan M - Educarea copiilor cu vedere slaba, Bucuresti, EDP, 1981 70 Stoica A -(coord )Evaluarea curenta si examenele, Ghid pentru profesori, Ed Prognosis, Bucuresti,2001 71 Strunga C -Evaluarea scolara, Editura de Vest, Timisoara 1999 72 Tomsa Gh - Consilierea si orientarea în scoala , Viata Româneasca , Bucuresti, 1999 73 TAFLAN A , MUSU I (COORD) - TERAPIA EDUCATIONALA INTEGRATA, ED PRO HUMANITATE, COLECTIA "PERSOANE ÎN DIFICULTATE", COORD RUSU C , BUCURESTI, 1997 74 Ungureanu D - Compendiu logopedic scolar , EDP, Bucuresti, 1998 75 Ungureanu D - Copii cu dificultati de învatare , EDP, Bucuresti, 1998 76 Verza E - Disgrafia si terapia ei, Bucuresti, EDP, 1983 77 Verza E - Dislalia si terapia ei, Bucuresti, EDP, 1977 78 Verza E - Psihopedagogia speciala , Bucuresti, EDP, 1994 79 *** - Probleme de defectologie, vol XI (coordonare stiintifica E Verza) Bucuresti, EDP 1983 80 Verza E , Verza E F - Psihologia vârstelor, Ed Prohumanitate, Bucuresti, 2000 81 Verza E F - Introducere în psihopedagogia speciala si asistenta sociala, ed Fundatiei Humanitas, 2002 82 Vrasmas E , Stanica C - Terapia tulburarilor de limbaj - Interventii logopedice, EDP, Bucuresti, 1997 83 xxx-Dictionar de pedagogie, EDP, Bucuresti, 1979 84 xxx-Normative de dotare cu mijloace de învatamânt, MEN, Bucuresti, 1993 85 xxx-Psihopedagogie, Ed Spiru Haret, Iasi, 1995 86 *** - Elemente de psihopedagogia handicapatilor (coord st E Verza ) , Tipografia Universitatii Bucuresti, 1990 87 *** - Metodologii contemporane în domeniul defectologiei si logopediei (coordonare stiintifica Verza E ), Tipografia Universitatii Bucuresti, 1987 88 *** - Probleme de defectologie (coord st E Verza ) , Tipografia Universitatii Bucuresti, 1988 89 Verza E - Tratat de logopedie, Ed Fundatiei Humanitas, Bucuresti, 2003 90 xxx - PSIHOPEDAGOGIE, ED SPIRU HARET, IASI, 1995 91 ZAZZO R (COORD ST ) - DEBILITATILE MINTALE, E D P ,BUCURESTI, 1979 1 Legendre; R Dictionnaire actuel de l'éducation Paris, ESKA, 1993, p 307 2 Olarescu Valentina Istorie si terminologie în psihopedagogia speciala Chisinau 1997 3 Arcan P , Ciumageanu D , Copilul deficientului mintal Timisoara 1980 4 Drutu Ioan Psihologia deficientilor mintali Cluj-Napoca 1995 5 Arcan P , Ciumageanu D , Copilul deficient mintal Timisoara 1980 6 Albu Adriana, Asistenta psihopedagogica si medicala a copilului deficient fizic, Iasi 2000 7 Olarescu Valentina Istorie si terminologie în psihopedagogie speciala Chisinau 1997 8 Radu Gheorghe Integrarea scolara a copiilor cu handicap mintal Bucuresti 1999 9 Radu Gheorghe Integrarea scolara a copiilor cu handicap mintal Bucuresti 1999 10 Grunewald K Curs de pregatire a personalului caminelor-spital pentru copii si tineri cu handicap mintal Bucuresti 1992 11 Radu Gheorghe Psihopedagogia dezvoltarii scolarilor cu handicap mintal Bucuresti 1999 12 Legendre, R Op cit p 612 13Ungureanu, D Copii cu dificultati de învatare Bucuresti, E D P R A , 1999 14Ibidem, p 42 15Caracteristicile intrinseci ale elevului cu tulburare specifica de învatare nu au ca sursa principala deficiente senzoriale, motorii, mintale/intelectuale, emotionale, (desi se pot asocia cu acestea) si nici conditii economice si culturale defavorizante 16 Szamosközi, St Evaluarea potentialului intelectual la elevi, Cluj-Napoca, Presa Universitara Clujeana, 1997 17 Gibson, L R ; Mitchell, H M Introduction to Guidance New York, MacMillan Publishing Co Inc , 1981, p 61 - - 2 